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ABSTRAK
Nama : AHMAD
Nim : 70300108009
Judul Skripsi : Gambaran Dukungan Keluarga dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari lansia di Desa Tongko Kecamatan Baroko
Kabupaten Enrekang
Pembimbing : Hasnah dan Nuurhidayat Jafar
Lanjut usia merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan
yang akan dialami oleh setiap orang. Proses ini dimulai sejak terjadinya konsepsi dan
berlangsung terus sampai mati. Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan
sosial yang berfungsi sebagai sistem pendukung anggota-anggotanya dan ditujukan
untuk meningkatkan kesehatan dan proses adaptasi. Penelitian ini untuk Mengetahui
gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari lanjut usia
(lansia) dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi seluruh lansia yang
terdapat di Desa Tongko yang berjumlah 70 orang. Sampel adalah lansia yang berada
di Desa Tongko yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 51 orang. Metode
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga memiliki
dukungan yang baik. Responden yang mendapatkan dukungan yang baik dari
keluarga. Responden yang mendapatkan dukungan emosional yang baik sebanyak 40
orang (78,4%). Responden yang mendapat dukungan penghargaan yang baik
sebanyak 35 orang (68,6%). Responden yang mendapat dukungan informasi yang
baik sebanyak 34 orang (66,7%). Responden yang mendapat dukungan instrumental
yang baik sebanyak 34 orang (66,7%).
Ikatan kekeluargaan yang kuat akan sangat membantu lansa menghadapi masalah
dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari. Semakin baik dukungan dari keluarga, maka
lanjut usia dapat selama mungkin berdaya guna karena dukungan dari orang-orang
terdekat dapat memberikan semangat hidup bagi lansia.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Dunia mengalami penuaan dengan cepat, proporsi penduduk lanjut usia
(lansia) yang berusia 60 tahun ke atas menjadi dua kali lipat dari 11% di tahun
2011 menjadi 22% pada tahun 2050. Populasi lansia di dunia yang pada tahun
2011 sekitar 650 juta, akan mencapai 2 miliar pada tahun 2050. Untuk pertama
kalinya dalam sejarah manusia, pada saat itu akan ada lebih banyak orang tua
dari pada anak-anak usia 0-14 tahun di populasi. Negara-negara berkembang
akan mengalami tingkat penuaan yang jauh lebih cepat dari negara-negara maju
(Kementerian kesehatan RI 2012).
Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk berstruktur
lansia, karena mempunyai jumlah penduduk dengan usia 60 tahun ke atas sekitar
7,18 %. Peningkatan jumlah penduduk lansia ini antara lain disebabkan karena
tingkat sosial ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan di bidang
pelayanan  kesehatan, dan tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat.
Penduduk lansia Indonesia pada tahun 2011 telah mencapai 19 juta dengan usia
harapan hidup (UHH) 66,2 tahun. Diperkirakan pada tahun 2020 jumlah lansia
akan mencapai 28,8 juta atau 11,34 persen %) dengan UHH 71,1 tahun dari
jumlah penduduk di Indonesia (Menkokesra 2011).
Lansia di Sulawesi Selatan sebagai salah satu provinsi dengan presentasi
jumlah tertinggi di Indonesia pada tahun 2010 memiliki jumlah sebanyak
694.566 jiwa dan di tahun 2011 meningkat menjadi 694.931 jiwa (Badan Pusat
2Statistik Sulsel, 2011). Salah satu kabupaten yang berada di sul-sel yaitu
Kabupaten Enrekang yang terdiri dari 11 kecamatan diantaranya adalah
Kecamatan Baroko. Data yang diperoleh dari pemerintahan kabupaten Enrekang
khususnya pada Kecamatan Baroko tahun 2011 jumlah penduduk sebesar
10.908 jiwa, jumlah penduduk yang tinggal di daerah Desa Tongko sebesar
3.260 jiwa dengan jumlah lansia yang berumur 60 tahun keatas sebanyak 70
jiwa.
Kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) di bidang kesehatan
saat ini terjadi peningkatan populasi dewasa lansia, transisi demografi ini terjadi
di seluruh dunia. Memasuki masa lansia, kemampuan fisik dan mental dalam
kehidupan lansia perlahan-lahan akan menurun. Hal ini dapat menimbulkan
gangguan atau kelainan fungsi fisik, psikologis maupun sosial yang selanjutnya
dapat menyebabkan kesulitan dalam pemenuhan aktivitas sehari - hari. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Purwanto di Panti Unit Pelayanan Sosial Tresna
Werda Tulungagung tahun 2002 diperoleh data menurut index katz
menunjukkkan bahwa 50 lansia yang mandiri dan 3 lansia yang mengalami
ketergantungan total. Kelemahan otot ekstremitas bawah  juga dapat
menyebabkan gangguan keseimbangan postural, sehingga dapat mengakibatkan
kelambanan bergerak, langkah semakin pendek, penurunan irama, kaki tidak
dapat menapak dengan kuat dan cenderung tampak goyah, susah atau terlambat
mengantisipasi bila terjadi gangguan seperti terpeleset dan tersandung. Hasil
penelitian yang dilakukan Barnedh (2006, dalam Maryam dkk, 2008)
3menyatakan bahwa proporsi pada kelompok usia lebih dari 80 tahun akan
mengalami gangguan keseimbangan sebesar 70 persen.
Dalam hadist riwayat Ibnu Abi Al-Dunia dan Al-syihaab rasulullah SAW
bersabda : “Pertolonganmu terhadap orang lemah adalah sodaqoh yang paling
afdol”dan hadis riwayat Bukhari “Tiadalah kamu mendapat pertolongan
(bantuan) dan rezeki kecuali karena orang-orang yang lemah dari kalangan
kamu”.. Hadist tersebut menjelaskan memberi pertolongan kepada orang yang
lemah adalah sungguh perbuatan afdol dan tolong-menolong memang telah
menjadi satu bagian yang tidak dapat di hilangkan dari ajaran Islam. Islam
mewajibkan umatnya untuk saling menolong satu dengan yang lain. Segala
bentuk perbedaan yang mewarnai keidupan manusia merupakan salah satu
isyarat kepada umat manusia a4gar saling membantu satu sama lain sesuai
dengan ketetapan Islam.
Lansia diharapkan tetap mandiri secara primer, namun karena
bertambahnya usia dan mempunyai masalah yang kompleks sehingga
mengalami penurunan kemandirian dan meningkatkan ketergantungan lansia
kepada orang lain dalam mencukupi pemenuhan  aktivitas sehari - hari.
Penelitian Kuswardani HI (2009) menunjukkan bahwa berdasarkan perawatan
diri lansia, 96,3% keluarga berperan baik dalam memberikan dukungan dengan
mengingatkan lansia dalam hal menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitar
mereka, sementara 93,4% lansia berperilaku baik dan mendisiplinkan diri untuk
menjaga kebersihan fisik dan lingkungan sekitarnya, 70,8% keluarga berperanan
baik dalam pemenuhan nutrisi, 55,7 % keluarga berperanan baik dalam
4memberikan dukungan menganjurkan lansia untuk memeriksakan kesehatan
secara teratur, berolahraga secara teratur, menyediakan waktu untuk menemani
periksa kesehatan mereka.
Masalah yang dihadapi lansia harus diatasi dengan memberi dukungan
keluarga. Sehingga lansia akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan,
menghargai dan mencintainya (Cohen & Syme, 1996 dalam Setiadi, 2008).
Dukungan keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai
kepandaian akal, sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi dalam
melakukan  aktivitas  sehari – hari lansia (Setiadi 2008 ).
Surah Al-Isra’ ayat 23 menjelaskan tentang kedua orang tua sebagai poros
keluarga mendapat perhatian dan perlakuan khusus dalam Islam. Al-Quran
setelah memberi perintah menyembah Allah swt dan larangan menyekutukan-
Nya, juga memerintahkan untuk berbuat baik kepada kedua orang tua.
Dalam surat Al-Isra’ ayat 23, Allah Swt berfirman:
                         
            
Terjemahnya :
Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah selain
Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan sebaik-
baiknya. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya sampai
berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah kamu
mengatakan kepada keduanya perkataan "ah" dan janganlah kamu membentak
mereka dan ucapkanlah kepada mereka perkataan yang mulia.
Dukungan keluarga memegang peranan penting dalam menentukan
bagaimana pemenuhan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang akan
5ditunjukkan oleh lansia. Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan
inter personal yang melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan
dan Sadock, 1998). Friedman (1999), mengatakan ikatan kekeluargaan yang
kuat sangat membantu ketika lansia menghadapi masalah, karena keluarga
adalah orang yang paling dekat hubunganya dengan lansia. Dukungan keluarga
memainkan peran penting dalam mengintensifkan perasaan sejahtera. Orang
yang hidup dalam lingkungan yang bersikap supportif, kondisinya jauh lebih
baik dari pada mereka yang tidak memilikinya. Keluarga memiliki beberapa
fungsi dukungan antara lain dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental, dukungan emosional. Dari hasil penelitian yang
dilakukan Ambary (2010) mengatakan semakin tinggi dukungan keluarga, maka
semakin tinggi pula keberfungsian sosial pasien. Sebaliknya semakin rendah
dukungan keluarga, semakin rendah pula keberfungsian sosial  pasien.
Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku dan sikap positif
yang diberikan keluarga kepada lansia. Friedman (1999) mengatakan dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita
yang sakit. Dukungan keluarga sangat diperlukan lansia dalam  pemenuhan
aktivitas sehari–hari yang meliputi makan, minum, mandi, berjalan, tidur,
duduk, BAB, BAK,, dan bergerak.
Berdasarkan data yang dari pemerintahan Kecamatan Baroko khususnya
Desa Tongko yang memiliki lansia sebanyak 70 orang. Hasil wawancara dengan
lansia mengatakan lansia mengalami kesulitan dalam memenuhi aktivitas sehari-
hari misalnya dalam memenuhi kebersihan diri, seperti mandi, sikat gigi, dan
6lain–lain karena kurangnya perhatian atau dukungan yang didapatkan dari
keluarga dalam hal memenuhi kebutuhan sehari–hari. Berdasarkan hal tersebut
di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
“Gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan aktivitas sehari - hari lansia
Desa Tongko, Kecamatan Baroko, Kabupaten Enrekang”. Mengingat keluarga
adalah bagian terdekat dan mempunyai pengaruh yang menentukan dalam
mengurangi tingkat kesulitan lansia dalam  pemenuhan aktivitas sehari - hari.
B. Rumusan Masalah
Seiring dengan meningkatnya jumlah lansia yang dapat berdampak
mengalami kesulitan atau bergantung dalam memenuhi aktivitas sehari – hari
seperti, bangun, mandi, makan, minum, ke WC, kerja ringan dan sebagainya.
Masalah ini harus mendapat dukungan dari keluarga untuk dapat memenuhi
aktivitas sehari-hari lansia karena mengingat keluarga adalah orang paling dekat
dengan lansia. Peneliti merumuskan masalah “bagaimana gambaran dukungan
keluarga dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari lanjut usia di wilayah Desa
Tongko, Kec. Baroko, Kab. Enrekang” ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari lansia di Desa Tongko Kec. Baroko Kab. Enrekang.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran dukungan emosional dalam pemenuhan
aktivitas sehari - hari lansia.
7b. Diketahuinya gambaran dukungan penghargaan dalam pemenuhan
aktivitas sehari - hari lansia
c. Diketahuinya gambaran dukungan informasional dalam pemenuhan
aktivitas sehari - hari lansia.
d. Diketahuinya gambaran dukungan instrumental dalam pemenuhan
aktivitas sehari - hari lansia.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan diketahuinya gambaran dukungan keluarga
dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari lansia.
2. Bagi Keluarga lansia
Hasil penelitian ini dapat memberikan bahan masukan kepada keluarga
supaya memberikan dukungan kepada lansia dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari, sehingga lansia dapat mencapai derajat kesehatan dan mutu
kehidupannya untuk mencapai masa tua yang mandiri, sehat dan produktif.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai aplikasi ilmu dan merupakan pengalaman berharga dalam
memperluas wawasan dan pengetahuan peneliti tentang dukungan keluarga
dalam pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari lansia dan sebagai salah
satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep).
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Lanjut Usia
1. Definisi Lanjut Usia
Lanjut usia merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan
perkembangan yang akan dialami oleh setiap orang. Proses ini dimulai sejak
terjadinya konsepsi dan berlangsung terus sampai mati. Pada proses menua,
terjadi perubahan-perubahan yang berlangsung secara progresif dalam proses-
proses biokimia, sehingga terjadi perubahan-perubahan stuktur dan fungsi
jaringan sel/organ dalam tubuh individu (Nugroho , 2008).
Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan- lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat
bertahan jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita.
‘’Proses menua didalam  perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang
wajar, yang akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai umur yang
panjang. Hanya lambat cepatnya proses menua tergantung pada masing-
masing individu (Darmojono, 2006 ).
Allah SWT berfirman dalam Q.S Yasiin : 68
               
9Terjemahnya :
Dan barangsiapa yang Kami panjangkan umurnya niscaya Kami kembalikan
dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka tidak memikirkan? (Al
Quraan dan terjemahnya departemen agama RI)
Ayat diatas menjelaskan bahwa manusia akan menjadi lemah kembali
dan kurang akal. Kehidupan manusia akan melewati beberapa tahapan dan
fase yang berbeda-beda. Kita melihat hal tersebut secara jelas dihadapan kita
masing-masing. Manusia dilahirkan dalam bentuk bayi kecil, kemudian
beranjak besar, lalu mencapai balik dan menjadi seorang manusia dewasa
(baik laki- laki maupun perempuan). Setelah itu, dia akan terkena pikun dan
menjadi tua hingga datang ajal yang telah ditentukan. (Kamal, 2008)
Proses menua disebabkan oleh faktor biologik yang terdiri dari 3 fase
antara lain: fase progresif, stabil dan fase regresif. Dalam fase regresif
mekanisme lebih ke arah kemunduran yang dimulai dari sel sebagai
komponen terkecil dari tubuh manusia. Sel-sel menjadi haus karena lama
berfungsi dan mengakibatkan kemunduran yang dominant dibanding dengan
pemulihan. Didalam struktur anatomi proses menjadi tua terlihat sebagai
kemunduran dalam sel yang berlangsung secara alamiah dan
berkesinambungan yang pada gilirannya akan menyebabkan perubahan
anatomis, fisiologis dan biokemis pada jaringan tubuh, sehingga
mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan (Depkes RI,
2000).
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2. Batasan Usia Lanjut
Organisasi Kesehatan Dunia, WHO (1997)  lansia meliputi:
a. Usia pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai dengan 59
tahun.
b. Lanjut usia (elderly age), antara 60 sampai dengan 74 tahun.
c. Lanjut usia tua (old), antara 75sampai dengan 90 tahun.
d. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun sementara itu.
Jos Masdani (Psikolog UI) mengelompokkan lanjut usia menjadi
empat bagian : a. Fase inventus, antara 25 sampai dengan 40 tahun, b. Fase
verilitas, antara 40 sampai dengan 50 tahun, c. Fase prasenium, antara 55
sampai dengan 65 tahun, d. Fase senium, antara 60 tahun hingga tutup usia.
Lansia dengan melihat batasan di atas, dapat disimpulkan bahwa yang
disebut lanjut usia adalah orang yang telah berumur 60 tahun ke atas
(Nugroho, 2008).
3. Teori Proses Menua
Proses menua adalah titik balik di dalam kehidupan manusia yang ada
hubungan dengan berlalunya waktu dan akhirnya akan menuju pada
kematian. Sebenarnya proses kemunduran itu terjadi tidak pada satu alat saja
tetapi terjadi pada seluruh komponen tubuh. Makin panjang umur kehidupan
sesorang berarti makin lama ia meninggal, maka semua bagian tubuh akan
mengalami kemunduran, kekuatan berkurang, daya tahan tubuh berkurang,
sehingga lanjut usia lebih besar kemungkinan jatuh sakit (Hutapea, 2005).
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Salah satu kemunduran yang sangat menjolok  pada lansia adalah
kemunduran dalam melakukan kerja fisik, hal ini disebabkan oleh berbagai
hal yang komplek, dimana faktor fisiologis yang memegang peranan seperti
kekuatan kontraksi otot (muscle stregth) termasuk ketahanan (andurance)
dimana kemunduran mencapai 50%. Ada beberapa teori tentang proses
menua antara lain :
a. Teori “Genetic Clock”
Menua telah terprogram secara genetik untuk spesies-spesies tertentu.
Tiap spesies mempunyai suatu jam genetik didalam nuclea yang telah
diputar menurut suatu replikasi tertentu. Konsep genetik clock didukung
oleh kenyataan bahwa ini merupakan cara menerangkan mengapa pada
beberapa spesies terlihat adanya perbedaan harapan hidup yang nyata
(Hutapea, 2005).
b. Mutasi Somatik (Teori Error Catastrophe)
Lingkungan, radiasi dan zat kimia merupakan faktor penyebab
terjadinya mutasi somatik yang dapat memperpendek usia seseorang.
Teori ini menerangkan bahwa mutasi yang progresif pada DNA sel
somatik akan menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan fungsional
sel tersebut. Darmojo B dan Hadi M (2006), salah satu hipotesis yang
berhubungan dengan mutasi sel somatik adalah hipotesis “Error
Catastroph”, karena menua disebabkan oleh kesalahan-kesalahan yang
beruntun sepanjang kehidupan setelah berlangsung dalam waktu yang
cukup lama, kesalahan dalam proses transkripsi (DNA RNA), maupun
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dalam proses translasi (RNA ke Protein Enzim). Kesalahan tersebut akan
menyebabkan terbentuknya enzim yang salah, yang berkmbang secara
eksponensial dan akan meyebabkan terjadinya reaksi metabolisme yang
salah sehingga akan mengurangi fungsional sel (Darmojono, 2006).
c. Rusaknya Sistem Imun Tubuh
Mutasi yang berulang atau perubahan protein pasca translasi, dapat
menyebabkan berkurangnya kemampuan sistem imun tubuh mengenali
dirinya sendiri. Jika mutasi somatic menyebabkan terjadinya kelainan
pada antigen permukaan sel, hal ini dapat menyebabkan terjadinya
peristiwa autoinum. Hasilnya dapat berupa reaksi antigen/antibodi yang
luas mengenai jaringan-jaringan beraneka ragam, efek menua jadi akan
menyebabkan reaksi histoinkompatibilitas pada banyak jaringan
(Bandiyah, 2008).
d. Kerusakan Akibat Radikal Bebas
Oen (1993) mengemukakan radikal bebas dapat terbentuk di alam
bebas, dan di dalam tubuh jika fagosit pecah, dan sebagai produk
sampingan di dalam rantai pernafasan di mitokondria. Organisme aerobic,
radikal bebas terutama terbentuk pada waktu respirasi (aerob) di dalam
mitokondria karena 90 % oksigen yang diambil tubuh, masuk ke dalam
mitokondria. Waktu terjadinya proses respirasi tersebut oksigen
dilibatkan dalam salah satu komponen pada saat menjadi ATP, melalui
enzim-enzim respirasi di dalam mitokondria, maka radikal bebas (RB)
akan dihasilkan sebagai zat antara RB yang terbentuk tersebut adalah :
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Superoksida (O2), radikal bebas (OH), dan juga piroksida hydrogen
(H2O2). RB bersifat merusak, karena sangat reaktif, sehingga dapat
bereaksi dengan DNA, protein asam lemak tak jenuh, seperti dalam
membran sel, dan dengan gugus SH. Walaupun telah ada sistem
penangkal, namun sebagian RB tetap lolos. Usia muda dan usia lanjut
sama banyaknya  RB terbentuk sehingga proses pengrusakan terus terjadi,
kerusakan organel sel makin lama makin banyak dan akhirnya sel mati
(Darmojono, 2006).
4. Kebutuhan Hidup Orang Lanjut Usia
Setiap orang memiliki kebutuhan hidup. Orang lanjut usia juga
memiliki kebutuhan hidup yang sama agar dapat hidup sejahtera. Kebutuhan
hidup orang lanjut usia antara lain kebutuhan akan makanan bergizi
seimbang, pemeriksaan kesehatan secara rutin, perumahan yang sehat dan
kondisi rumah yang tentram dan aman, kebutuhan-kebutuhan sosial seperti
bersosialisasi dengan semua orang dalam segala usia, sehingga mereka
mempunyai banyak teman yang dapat diajak berkomunikasi, membagi
pengalaman, memberikan pengarahan untuk kehidupan yang baik. Kebutuhan
tersebut diperlukan oleh lanjut usia agar dapat mandiri. Kebutuhan tersebut
sejalan dengan pendapat Maslow dalam Hurlock (2001) yang menyatakan
bahwa kebutuhan manusia meliputi :
a. Kebutuhan fisik (physiological needs) adalah kebutuhan fisik atau
biologis seperti pangan, sandang, papan, seks dan sebagainya.
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b. Kebutuhan ketentraman (safety needs) adalah kebutuhan akan rasa
keamanan dan ketentraman, baik lahiriah maupun batiniah seperti
kebutuhan akan jaminan hari tua, kebebasan, kemandirian dan sebagainya
c. Kebutuhan sosial (social needs) adalah kebutuhan untuk bermasyarakat
atau berkomunikasi dengan manusia lain melalui paguyuban, organisasi
profesi, kesenian, olah raga, kesamaan hobby dan sebagainya.
d. Kebutuhan harga diri (esteem needs) adalah kebutuhan akan harga diri
untuk diakui akan keberadaannya.
e. Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization needs) adalah kebutuhan
untuk mengungkapkan kemampuan fisik, rohani maupun daya pikir
berdasar pengalamannya masing-masing, bersemangat untuk hidup, dan
berperan dalam kehidupan.
Sejak awal kehidupan sampai berusia lanjut setiap orang memiliki
kebutuhan psikologis dasar. Kebutuhan tersebut diantaranya orang lanjut
usia membutuhkan rasa nyaman bagi dirinya sendiri, serta rasa nyaman
terhadap lingkungan yang ada. Tingkat pemenuhan kebutuhan tersebut
tergantung pada diri orang lanjut usia, keluarga dan lingkungannya . Jika
kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak terpenuhi akan timbul masalah-
masalah dalam kehidupan orang lanjut usia yang akan menurunkan
kemandiriannya (Setiadi, 2000).
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B. Tinjauan Umum tentang Dukungan Keluarga
1. Definisi keluarga
Keluarga dalam Al-Qur’an merupakan keluarga yang dibangun
berdasarkan agama melalui proses perkawinan (sebagai suatu kontrak
perjanjian suci yang kokoh atas dasar cinta, mawaddah, rahmah dan amanah)
yang anggotanya memiliki kemampuan dan bertanggung jawab untuk
mewujudkan ketenteraman (sakinah) melalui pergaulan yang baik (ma’ruf –
cinta dan kasih sayang) dengan pembagian tugas sesuai kedudukan, status
dan fungsinya sebagai anggota keluarga sehingga menjadi sandaran dan
tempat berlindung bagi anggota keluarga sehingga menjadi kekuatan
masyarakat untuk memperoleh kedamaian hidup
Keluarga didalam Al-Qur’an diatur secara struktural dengan
memperjelas prinsip identitas status keanggotaannya dan secara fungsional
dengan tanggung jawab yang dimilikinya. Sebagai keluarga yang dibangun
tidak hanya secara struktural melainkan juga secara fungsional, maka fungsi-
fungsi keluarga secara umum meliputi fungsi internal dan eksternal. Fungsi
internal untuk memelihara diri dan anggotanya dalam rangka ibadah kepada
Allah ; fungsi eksternal merupakan elemen dasar pembentukan umat/bangsa
yang dapat menyumbangkan generasi penerus dari keturunan yang tumbuh
dan berkembang dari keluarga tersebut (Furqan:2005).
Allah berfirman dalam Q.S Al-Tahrim (66:6) yang berbunyi sebagai berikut :
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Terjemahnya:
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya
malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap
apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa
yang diperintahkan.(Alquraan dan terjemahnya Departemen agama RI)
Ayat ini menunjukkan keluarga dalam pandangan Islam memiliki
nilai yang tidak kecil. Bahkan Islam menaruh perhatian besar terhadap
kehidupan keluarga dengan meletakkan kaidah-kaidah yang arif guna
memelihara kehidupan keluarga dari ketidakharmonisan dan kehancuran.
Jauh sebelum Rasulullah saw telah memperingatkan kita akan makar
iblis terhadap anak Adam. Bagaimana iblis begitu bergembira bila anak buah
dapat menghancurkan sebuah keluarga memutuskan hubungan antara suami
dengan istri sebagai dua tonggak dalam kehidupan keluarga. Begitu besar
perhatian islam, karena tidak dapat dipungkiri bahwa keluarga adalah batu
bata pertama untuk membangun istana masyarakat muslim dan merupakan
madrasah iman yang diharapkan dapat mencetak generasi-generasi muslim
yang mampu meninggikan kalimat Allah di muka bumi. Bila pondasi ini kuat
lurus agama dan akhlak anggota maka akan kuat pula masyarakat dan akan
terwujud keamanan yg didambakan. Sebaliknya bila tercerai berai ikatan
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keluarga dan kerusakan meracuni anggota-anggota maka dampak terlihat
pada masyarakat bagaimana kegoncangan melanda dan rapuh kekuatan
sehingga tidak diperoleh rasa aman dunia dan akhirat (Furqan 2005)
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama
dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran
masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga (Friedman:1999). Pakar
konseling keluarga dari Yogyakarta, Sayekti (1994) menulis bahwa keluarga
adalah suatu ikatan.persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang
dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seseorang laki-laki atau
seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa anak, baik
anaknya sendiri atau adopsi, dan tinggal dalam sebuah rumah tangga. UU
No.10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan
keluarga sejahtera, keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri
dari suami-istri atau suami-istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu
dan anaknya. Ketiga pengertian tersebut mempunyai persamaan bahwa dalam
keluarga terdapat ikatan perkawinan dan hubungan darah yang tinggal
bersama dalam satu atap (serumah) dengan peran masing-masing serta
keterikatan emosional.
Indonesia merupakan salah satu negara yang menjunjung tinggi adat
ketimuran yang menekankan bahwa keluarga harus dibentuk atas dasar
perkawinan, seperti yang tertulis dalam “Peraturan Pemerintah (PP) No. 21
tahun 1994 bahwa keluarga dibentuk berdasarkan atau perkawinan yang sah.
Keluarga merupakan landasan dan asas yang paling dicintai dalam Islam.
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Imam Ali Ridha as berkata: “Dalam Islam tidak dibangun sebuah landasan
yang paling dicintai oleh Allah Swt selain pernikahan.”Pernikahan akan
menjaga agama seseorang. Imam Jakfar Shadiq as berkata: “Barangsiapa
yang sudah melakukan pernikahan, maka ia telah menjaga setengah
agamanya dan jagalah setengahnya lagi dengan ketaqwaan.
Burgess dkk (1963) dalam Friedman (1999), mengemukakan tentang
definisi keluarga adalah sebagai berikut:
a. Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan oleh ikatan perkawinan,
darah dan ikatan adopsi.
b. Para anggota sebuah keluarga biasanya hidup bersama-sama dalam satu
rumah tangga, atau jika mereka hidup secara terpisah, mereka tetap
menganggap rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka.
c. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam
peran-peran sosial keluarga seperti suami-istri, ayah dan ibu, saudara
kandung.
d. Penggunaan kultur yang sama didalam keluarga
2. Tugas dan Fungsi Keluarga
Beberapa fungsi keluarga menurut Friedman (1999) yaitu:
a. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian) : Untuk stabilitas
kepribadian keluarga dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota
keluarganya termasuk dalam mendapatkan kesehatan yang layak.
b. Fungsi sosialisasi : Untuk sosialisasi primer yang bertujuan membuat
anggota keluarga menjadi anggota masyarakat yang produktif.
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c. Fungsi reproduktif: Menjaga kelangsungan  generasi dan
keberlangsungan hidup anggota keluarga.
d. Fungsi ekonomis : Mengadakan sumber-sumber ekonomi yang memadai
dan pengalokasian secara efektif.
e. Fungsi-fungsi perawatan kesehatan: Untuk pengadaan, perawatan dan
penyedia kebutuhankebutuhan fisik hingga kebutuhan akan perawatan
kesehatan bagi anggota keluarga.
Sedangkan beberapa tugas dari sebuah keluarga menurut Friedman,(1999)
adalah:
a. Mengenal masalah, keluarga dituntut mampu mengenali masalah
kesehatan yang terjadi dikeluarga.
b. Mampu mengambil keputusan yang tepat bila menemukan masalah pada
keluarga tersebut.
c. Merawat anggota keluarga.
d. Memelihara lingkungan.
e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
Menurut tugas dan fungsi keluarga diatas, keluarga merupakan faktor
penting dalam pemberian atau penerimaan sebuah layanan kesehatan,
terutama bagi anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan
(Suprajitno:2004).
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3. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga (social support) didefenisikan oleh Gorrlieb dikutip
dari Kuntjoro (2002) sebagai informasi verbal dan non verbal, saran, bantuan
yang nyata atau tingkah laku yang diberikan orang-orang yang akrab dengan
subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal
yang dapat memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh pada
tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh
dukungan sosial secara emosional merasa lega karena diperhatikan, mendapat
saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya. Pendapat senada
dikemukakan juga oleh Sarason (1983) dikutip dari Kuntjoro (2002) yang
mengatakan bahwa dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan,
kepedulian dari orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi
kita. Pandangan yang sama juga dikemukakan Cobb yang mendefenisikan
dukungan sosial sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau
menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, dukungan sosial
tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok. Sarason (1983)
berpendapat bahwa dukungan sosial itu mencakup dua hal yaitu:
a. Jumlah sumber dukungan sosial yang tersedia merupakan persepsi
individu terhadap sejumlah orang yang dapat diandalkan saat individu
membutuhkan bantuan (pendekatan berdasarkan kuantitas)
b. Tingkatan kepuasan akan dukungan sosial yang diterima berkaitan
dengan persepsi individu bahwa kebutuhannya akan terpenuhi
(pendekatan berdasarkan kualitas)
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Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan
sosial merupakan bantuan atau dukungan yang diterima individu dari orang-
orang tertentu dalam kehidupannya dan berada pada lingkungan sosial
tertentu yang membuat si penerima merasa diperhatikan, dihargai dan
dicintai. Orang yang menerima dukungan sosial memahami makna dukungan
sosial yang diberikan oleh orang lain (Kuntjoro : 2002).
4. Jenis-Jenis Dukungan Keluarga
Al-Qur’an sering mengingatkan kita berbuat baik dan berbakti kepada
orang tua kita dan menunjukkan kebaikan dalam berbagai bentuk kepada
mereka. Tentu saja ini merupakan sebuah tantangan besar bagi kita sebagai
manusia yang memiliki sifat ceroboh dan pelupa.
Bagaimanapun, kita harus tetap mencoba berusaha sebaik mungkin
untuk menghormati kedua orang tua kita, sebagaimana kita mengharapkan
anak-anak kita mau menerima dan menghormati kita sebagai orang tua
mereka. Allah berfirman dalam Q.S Al-Ankabut (29:8)
TerjemahNya:
“Dan Kami wajibkan manusia (berbuat) kebaikan kepada dua orang ibu-
bapaknya. Dan jika keduanya memaksamu untuk mempersekutukan Aku
dengan sesuatu yang tidak ada pengetahuanmu tentang itu, maka janganlah
kamu mengikuti keduanya. Hanya kepada-Ku-lah kembalimu, lalu Aku
kabarkan kepadamu apa yang telah kamu kerjakan”(Alquraan dan
terjemahnya departemen agama RI)
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Ayat diatas menjelaskan bahwa berbuat baiklah kepada kedua orang
tua, durhaka kepada kedua orang tua termasuk dosa yang paling besar
setelah menyekutukan Allah Swt. Imam Ali Zainal Abidin As-Sajjad as
dalam Risalatul Huquqnya mengatakan, “Adapun hak seorang ibu atas
engkau, ketahuilah bahwa ia telah mengandungmu saat tidak ada orang lain
yang berbuat seperti itu, ia mempertaruhkan hidupnya demi engkau ketika
tidak ada orang lain yang melakukan seperti itu, dan ia memuaskan dahaga
seluruh anggota tubuhmu. Ia menutupi dirimu saat engkau tidak memiliki
penutup, ia rela diterpa terik matahari sementara engkau terlindungi, ia
melupakan tidurnya demi dirimu dan menghabiskan waktunya untukmu di
tengah terik panas dan dingin yang menggigil. Dan engkau tidak punya
kemampuan untuk berterimakasih kepadanya kecuali dengan pertolongan
Tuhan. Sementara hak ayahmu atas engkau, ketahuilah bahwa ia adalah akar
dan dasar keberadaanmu. Jika ia tiada, engkau pun tidak akan pernah ada
(Furqan 2005)
Friedman (1998) dalam Setiadi (2008) menyatakan bahwa keluarga
berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan.studi-studi tentang dukungan
keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping
keluarga, baik dukungan- dukungan yang bersifat eksternal maupun internal
terbukti sangat bermanfaat. Dukungan sosial keluarga eksternal antara lain ,
sahabat, pekerjaan. Tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok social,
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kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan.dukungan sosial
keuarga internal antara lain dukungan dari suami atau istri, dari saudara
kandung atau dukungan dari anak.
Cohen dan Mc Kay, 1984 dalam Zulfiana R (2011) : Friedman
(1998) dalam Setiadi (2008) membagi bentuk – bentuk dukungan keluarga
sebagai berikut :
a. Dukungan emosional
Dukungan emosional memberikan pasien perasaan nyaman,
merasa dicintai meskipun saat mengalami suatu masalah, bantuan dalam
bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu
yang menerimanya merasa berharga.  Jenis dukungan bersifat
emosional atau menjaga keadaan emosi atau ekspresi. Yang termasuk
dukungan emosional ini adalah ekspresi dari empati, kepedulian dan
perhatian kepada individu. Memberkan individu perasaan nyaman,
jaminana rasa memiliki, dan merasa dicintai saat  menghadapi masalah,
bantuan dalam bentuk semangat, kehangatan personal, cinta dan emosi.
Jika stress mengrangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan
dicintai maka dukungan dapat menggantikannya sehinga akan dapat
menguatkan kembali perasaan dicintai tersebut. Apabila dibiarkan terus
menerus dan tidak terkontrol maka akan berakibat hilangnya harga diri.
House dalam Wijayanti (2008) mengatakan dukungan emosional
mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang
yang bersangkutan.
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b. Dukungan penghargaan
Dukungan pengharapan merupakan dukungan berupa dorongan
dan motivasi yang diberikan keluarga kepada lansia. Dukungan ini
merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang
positif terhadap individu, lansia mempunyai mempunyai seseorang
yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui
ekspresi penghargaan positif keluarga kepada pasien, penyemangat,
persetujuan terhadap ide –ide atau perasaan lansia. Dukungan keluarga
ini dapat membantu meningkatkan strategi koping lansia dengan
strategi – strategi alternative berdasarkan pengalaman yang berfokus
pada aspek – aspek positif. Dalam dukungan pengharapan, kelompok
dukungan dapat mempengaruhi persepsi lansia akan ancaman.
Dukungan keluarga dapat membantu lansia mengatasi masalah dan
menefinisikan kembali situasi tersebut sebagai ancaman kecil dan
keluarga bertindak sebagai pembimbing dengan memberikan umpan
balik dan mampu membangun harga diri lansia. House mengatakn
Dukungan penghargaan : terjadi melalui ungkapan penghargaan positif
untuk orang tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan
atau perasaan individu
c. Dukungan informasi
Dukunga ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab
bersama, memberikan nasehat, saran, atau umpan balik tentang apa
yang dilakukan seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi
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dengan menyarankan tempat, dokter, dan terapi yang baik bagi dirinya
dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawa stressor. Pada
dukungan informasi keluarga sebagai penghimpun informasi dan
pemberi informasi. Sedangkan House mengatakan dukungan
informative : mencakup pemberian nasehat, petunjuk – petunjuk, saran
atau umpan balik.
d. Dukungan instrumental
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti
pelayanan, bantuan financial dengan menyediakan dana untuk biaya
pengobatan, dan material berupa bantuan nyata (instrumental support /
material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan
membantu memecahkan masalah kritis, termasuk didalamnya bantuan
langsung seperti saat seseorang membantu pekerjaan sehari – hari,
menyediakan informasi dan fasilitas, menjaga dan merawat saat sakit
serta dapat membantu menyelesaikan masalah. Pada dukungan nyata,
keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis. Meskipun
sebenarnya, setiap orang dengan sumber – sumber yang tercukupi dapat
memberi dukungan dalam bentuk uang atau perhatian yang bertujuan
untuk proses pengobatan.  Akan tetapi, dukungan nyata akan lebih
efektif bila dihargai oleh penerima dengan tepat. House mengatakan
Dukungan instrumental : mencakup bantuan langsung, seperti
memberikan bantuan berupa uang, barang dan sebagainya
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e. Weiss (cutrona dkk, 1994) dalm Kuntjoro (2002) mengemukakan
adanya 6 komponen dukungan sosial yang disebut sebagai ‘’ The Social
Provision Scale’’, dimana masing –masing komponen dapat berdiri
sendiri – sendiri, namun satu sama lain saling berhubungan. Adapun
komponen tersebut adalah :
a. Kerekatan Emosional (Emotional Attacment)
Jenis dukungan sosial semacam ini memungkinkan seseorang
dapat memperoleh kerekatan (kedekatan) emosional sehingga
menimbulkan rasa aman bagi yang menerima. Orang yang
menerima dukungan semacam ini merasa tenteram, aman dan damai
yang ditunjukkan denga sikap tenang dan bahagia. Sumber
dukungan social semacam ini yang paling sering dan umm adalah
diperoleh dari pasangan hidup, atau anggota keluarga/teman dekat /
sanak keluarga yang akrab dan memiliki hubungan yang harmonis.
Bagi lansia adanya kedua orang yang cocok, terutama yang tidak
memiliki pasangan hidup, menjadi penting untuk dapat member
dukunga social atau dukungan moral (moral support).
b. Integrasi sosial (social integration )
Jenis dukunga social semacam ini memungkinkan lansia untuk
memperoleh perasaan memiliki suatu kelompok yang
memeungkinkan untuk membagi minat, perhatian serta melakukan
kegiatan yang sifatnya rekreatif secara bersama – sama. Sumber
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dukungan semacam ini memugkinkan lansia mendapatkan rasa
aman, nyaman, serta mersa memiliki dan dimiliki dalam kelompok.
c. Adanya pengakuan (reanssurance of worth)
Pada dukunga sosial jenis ini lansia mendapat pengakuan atas
kemampuan dan keahliannya serta mendapat penghargaan dari
orang lain atau lembaga. Sumber dukunga semacam ini dapat
berasal dari keluarga atau lembaga atau perusahaan dimana lansia
pernah bekerja. Karena jasa, kemampuan dan keahliannya maka ia
tetap mendapat perhatian dan santunan dalam berbagai bentuk
penghargaan.
d. Ketergantungan yang dapat diandalkan (Reliable Reliance)
Dalam dukungan social jenis ini, lansia mendapat dukunga
berupa jaminan bahwa ada orang dapa diandalkan bantuannya
ketika lansia memebutuhkan bantuan tersebut. Jenis dukungan ini
pada dasrnya berasal dari keluarga.
e. Bimbingan (guidance)
Dukunga social jenis ini adalah berupa adanya hubungan kerja
atau hubungan social yang memungkinkan lansia mendapatkan
informasi, saran atau nasehat yang diperlukan dalam memenuhi
kebutuhan dan mengatasi prmasalaha yang dihadapi. Jenis
dukungan sosial ini bersumber dari guru, alim ulama pamong dalam
masyarakat, figur yang dituakan dan juga orang tua.
f. Kesempatan untuk mengasuh (Opportunity for Nurturance)
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Suatu aspek penting dalam hubungan interpersonal akan
perasaan dibutuhkan oleh orang lain. Jenis dukungan sosial ini
memungkinkan lansia untuk memperoleh kesejahteraan.
5. Dukungan keluarga bagi kesehatan lansia
Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku melayani yang
dilakukan oleh keluarga baik dalam bentuk dukungan emosi, penghargaan,
informasi dan instrumental. Dukungan sosial keluarga mengacu pada
dukungan-dukungan yang dipandang oleh anggota keluarga sebagai suatu
yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga. Dukungan biasa atau
tidak digunakan tapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan. (Bomar 2004, dalam Ambary, 2010 )
Dukungan yang diberikan keluarga pada lansia dalam merawat dan
meningkatkan status kesehatan adalah memberiakn pelayanan dengan sikap
menerima kondisinya (Kuntjoro 2002) Beberapa upaya intervensi yang
dapat diberikan untuk meningkatkan kesehatan psikososial lansia dan
menurunkan dampak depresi pada lansia yaitu dengan menggunakan
komunikasi untuk meningkatkan haga diri memfasilitasi secara maksimal
kemandirian lansia, promosi terhadap control diri serta memberikan
dukungan social terutama dari keluarga sebagai oarng terdekat (Potter, dkk,
2005)
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6. Sumber dan Manfaat Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga mengacu pada dukungan yang dipandang oleh
keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses diadakan untuk keluarga
(dukungan bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan
dan bantuan jika diperlukan). Dukungan keluarga dapat berupa dukungan
keluarga internal, seperti dukungan dari suami istri atau dukungan dari
saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal. Menurut
friedman (1998) Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi
sepanjang masa kehidupan. Sifat dan jenis dukungan sosial berbeda–beda
dalam berbagai tahapan siklus kehidupan. Namun demikian, dalam semua
tahap siklus kehidupan. Dukungan keluarga membuat keluarga mampu
berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal sebagai akibatnya. Hal ini
meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga. (Alli, 2009)
7. Peranan dan keberfungsian keluarga
Keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam upaya
mengembangkan kepribadian anak. Perawatan orang tua yang penuh kasih
sayang dan pendidikan tentang nilai- nilai kehidupan baik agama maupun
sosial budaya yang diberikan merupakan faktor yang kondusif untuk
mempersiapkan anggota keluarga salah satunya lansia menjadi pribadi dan
anggota masyarakat yang sehat. Keluarga juga dipandang sebagai institusi
(lembaga) yang dapat memenuhi kebutuhan insani (manusiawi) terutama
kebutuhan bagi pengembangan kepribadian dan pengembangan ras
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manusia. Apabila mengkaitkan peranan keluarga dengan upaya mememuhi
kebutuhan individu dari  Maslow, maka keluarga merupakan  lembaga
pertama yang dapat memenuhi kebutuhan tersebut. Melalui perawatan dan
perlakuan yang baik dari orang tua, anak dapat memenuhi kebutuhan-
kebutuhan dasarnya, baik fisik - biologis maupun sosiopsikologisnya.
(Amni:2004)
C. Tinjauan Umum tentang Aktivitas Kehidupan Sehari-hari
1. Defenisi Aktivitas Kehidupan Sehari-hari
Aktivitas sehari-hari adalah aktivitas yang biasanya dilakukan dalam
sepanjang hari normal secaara rutin seperti halnya : makan, minum, mandi,
berjalan, tidur, duduk, BAB, BAK,, dan bergerak (Hafizah, 2009)
Kamus bahasa Indonesia kemampuan adalah kesanggupan untuk
melakukan sesuatu. Aktivitas adalah suatu usaha energi atau keadaan
bergerak dimana manusia memerlukan untuk dapat memenuhi kebutuhan
hidup, Aktivitas didefinisikan suatu aksi energetik atau keadaan bergerak
semua manusia memerlukan kemampuan untuk bergerak. Aktivitas
kehidupan sehari-hari (AKS) adalah aktivitas yang biasanya dilakukan
dalam sepanjang hari normal. Aktivitas tersebut mencakup ambulasi, makan,
berpakaian, mandi, menyikat gigi dan berhias (Potter dan Perry, 2005).
Proses menua adalah normal akan tetapi dalam makna hidup manusia,
proses ini membutuhkan penyesuaian diri terhadap perubahan yang pasti
terjadi. Lain halnya, teori aktivitas berpandangan bahwa walaupun lansia
pasti terbebas dari aktivitas, tetapi mereka secara bertahadap mengisi waktu
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luangnya dengan melakukan aktivitas lain sebagai kompensasi dan
penyesuaian. (Watson, R 2003).
2. Macam – macam aktivitas sehari –hari pada lansia
Aktivitas kehidupan sehari-hari ada 2 yaitu : aktivitas kehidupan
sehari-hari standar dan aktivitas kehidupan sehari-hari instrumental.
Aktivitas Kehidupan Sehari-hari standar meliputi kemampuan merawat diri
seperti makan, berpakaian, buang air besar/kecil,dan mandi. Sedangkan
Aktivitas Kehidupan Sehari-hari instrumental meliputi aktivitas yang
komplek seperti memasak, mencuci, menggunakan telepon, dan
menggunakan uang. Leukonte (1998) dalam Wildiana (2006) aktivitas sehari
–hari terdiri dari : mandi, berpakaian, ke kamar kecil, berpindah,
kontinen,makan, berjalan, aktivitas di tempat tidur, berpakaian, perawatan
rambut, perawatan gigi, BAK dan BAB, asupan makanan, aktivitas
bergerak, menyiapkan makanan, berbelanja, transportasi, pengobatan,
merawat rumah, mencuci, dan mengelola uang.
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ketergantungan Lansia dalam
Pemenuhan ADL
a. Status Kesehatan (penyakit kronis)
Hampir sepenuhnya lansia dapat beraktivitas secara normal dan
tanpa batas. Hanya kalangan minoritas, sekitar lima sampai sepuluh
persen, yang memerlukan perawatan dari staf perawatan. Untuk lansia
yang membutuhkan perawatan harus mendapat perhatian khusus.
Menurut Jette, dkk (1990), sejumlah kondisi yang kronik merupakan
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penyebab ketergantungan pada lansia dan hal ini mencakup penyakit
kardiovaskuler, penyakit neurologis dan kanker. Proses penyakit kronik
merupakan penyebab penting terjadinya ketergantungan (Watson, R
2003).
b. Depresi
Penderita depresi tidak punya sumber kegembiraan dari dalam
hatinya sendiri, semangat hidupnya hampir sepenuhnya tergantung pada
lingkungan di sekitarnya. Kalau lingkungannya ceria, maka semangat
hidupnya tinggi, tetapi di tengah lingkungan muram, ia akan kehilangan
semangat untuk hidup (Notoatmojo S, 2003).
c. Dukungan anggota keluarga
Karena dirawat di rumah sakit/karena tinggal di lembaga, misalnya
panti sasana werdha ada petugas yang selalu siap untuk membantu pada
lansia yang tinggal di lembaga tersebut sehingga merasa tergantung
kepada orang lain (Nugroho, 2008).
Salah satu kriteria orang mandiri adalah dapat mengaktualisasikan
dirinya (self actualized ) tidak menggantungkan kepuasan-kepuasan
utama pada lingkungan dan kepada orang lain. Mereka lebih tergantung
pada potensi-potensi mereka sendiri bagi perkembangan dan
kelangsungan pertumbuhannya.
4. Penilaian fungsi kehidupan sehari-hari
Penilaian tentang kemampuan mereka dalam mempertahankan
kemandirian dan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari merupakan
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bahan pertimbangan penting dalam menyusun rencana terapi selanjutnya.
Aktivitas yang dinilai adalah bathing, dressing, toileting, transfering,
continence, feeding. Untuk menilai status fungsional dapat digunakan indeks
Katz, ADL (Activity Day Living), score, indeks ADL Barthel, atau indeks
Barthel.
a. Indeks ADL Katz
Indeks ADL didasarkan pada fungsi psikososial dan biologis dasar
dan mencerminkan status kesehatan respon neurologis dan lokomotorik
yang terorganisasi. Penilaian indeks ADL Katz didasarkan pada tingkat
kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas secara mandiri. Jadi
suatu aktivitas akan diberi nilai jika aktivitas tersebut dapat dilakukan
secara mandiri atau tanpa bantuan orang lain (Lueckenotte, 2000). Daftar
faktor, sifat, dan keterampilan yang diukur melalui ADL adalah mandi
(bathing), buang air besar (toileting), buang air kecil (continence),
berpakaian (dressing), bergerak (transfer), makan (feeding).
KATZ A : Ketidaktergantungan dalam hal makan, kontinen BAK/ BAB,
mengenakan pakaian, pergi ke toilet, berpindah dan mandi.
KATZ B : Ketidaktergantungan pada semuanya kecuali salah satu dari
fungsi di atas.
KATZ C : Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi dan salah satu
dari fungsi di atas.
KATZ D : Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi, berpakaian
dan salah satu dari fungsi di atas
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KATZ E : Ketidaktergantungan semuanya kecuali mandi, berpakaian, ke
toilet dan salah satu dari fungsi di atas.
KATZ F : Ketidaktergantungan semuanya kecuali makan, berpakaian, ke
toilet, berpindah dan salah satu dari fungsi di atas.
KATZ G : Ketergantungan untuk semua fungsi di atas.
Keterangan : Ketidaktergantungan berarti tanpa pengamatan, pengarahan
atau bantuan aktif dari orang lain. Seseorang yang menolak untuk
melakukan fungsi dianggap tidak melakukan fungsi meskipun dia
dianggap mampu.
Penilaian tentang kemampuan mereka dalam mempertahankan
kemandirian dan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari merupakan
bahan pertimbangan penting dalam menyusun rencana terapi
selanjutnya. Aktivitas yang dinilai adalah bathing, dressing, toileting,
transfering, continence, feeding. Untuk menilai status fungsional dapat
digunakan indeks Katz, ADL (Activity Day Living), score, indeks ADL
Barthel, atau indeks Barthel.
b. Indeks Barthel
Indeks barthel adalah suatu alat yang cukup sederhana untuk
menilai perawatan diri, dan mengukur harian seseorang berfungsi secara
khusus aktivitas sehari-hari dan mobilitas (Lueckenotte, 2000). Indeks
Barthel terdiri dari 10 item yaitu, transfer (tidur ke duduk, bergerak dari
kursi roda ke tempat tidur dan kembali), mobilisasi (berjalan),
penggunaan toilet (pergi ke/dari toilet), membersihkan diri, mengontrol
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BAB, BAK, mandi, berpakaian, makan, naik turun tangga. Penilaian ini
dapat digunakan untuk menentukan tingkat dasar dari fungsi dan dapat
digunakan untuk memantau perbaikan dalam aktivitas sehari-hari dari
waktu ke waktu. Penilaian indeks barthel didasarkan pada tingkat
bantuan orang lain dalam meningkatkan aktivitas sehari-hari meliputi
sepuluh aktivitas. Apabila seseorang mampu melakukan aktivitas sehari-
hari secara mandiri maka akan mendapat nilai 15 dan jika membutuhkan
bantuan nilai 10 dan jika tidak mampu 5 untuk masing-masing item.
Kemudian nilai dari setiap item akan dijumlahkan untuk mendapatkan
skor total dengan skor maksimum adalah 100. Namun di Britania Raya
nilai 5, 10 dan 15 cukup sering diganti dengan 1, 2, dan 3 dengan skor
maksimum 20.
No Aktivitas Kemampuan skor
1 Transfer (tidur         duduk) Mandiri 3
Dibantu satu orang 2
Dibantu dua orang 1
Tidak mampu 0
2 Mobolisasi (berjalan) Mandiri 3
Dibantu satu orang 2
Dibantu dua orang 1
Tergantung orang lain 0
3 Penggunaan toilet ( pergi
ke/dari wc, melepaskan /
mengenakan celana, menyeka
dan menyiram)
Mandiri 2
Perlu pertolongan orang lain 1
Tergantung orang lain 0
4 Membersihkan diri (lap muka,
sisir rambut, sikat gigi)
Mandiri 1
Perlu pertolongan orang lain 0
5 mengontrol BAB Kontinen teratur 2
Kadang-kadang inkontinen 1
Inkontinen 0
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6 Mengontrol BAK Mandiri 2
Kadang-kadang inkontinen 1
Inkontinen (kateter)
7 Mandi Mandiri 1
Tergantung orang lain 0
8 Berpakaian Mandiri 2
Sebagian dibantu 1
Tergantung orang lain 0
9 Makan Mandiri 2
Perlu pertolongan orang lain 1
Tergantung pertolongan
orang lain
0
10 Naik turun tangga Mandiri 2
Perlu pertolongan 1
Tak mampu 0
Skor total (0 - 20)
Nilai ADL
> 20 : Mandiri
12-19 : Ketergantungan ringan
9-11 : Ketergantungan sedang
5-8 : Ketergantungan berat
0-4 : Ketergantungan total
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka konsep penelitian
Dari hasil uraian yang telah dikemukakan pada tinjauan pustaka
merupakan landasan teori dalam penyusunan kerangka konsep sebagai berikut::
Ket :
: Variabel yang diteliti
Dukungan keluarga dalam
pemenuhan aktivitas sehari -hari
lansia :
1. Dukungan emosional
2. Dukungan penghargaan
3. Dukungan informasional
4. Dukungan instrumental
Baik
Kurang Baik
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B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah suatu proses hubungan keluarga yang
bermanfaat bagi individu yang didapatkan dari suami atau istri, dari saudara
kandung, atau dari anak kandung, sehingga seseorang akan tahu bahwa ada
keluarga yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya dalam
pemenuhan aktivitas sehari – hari lansia, dukungan keluarga terdiri dari :
a. Dukungan emosional suatu dukungan yang diwujudkan dalam bentuk
afeksi, seperti adanya kepercayaan, didengarkan dan mendengarkan
mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian keluarga kepada
lansia yang mengalami ketergantungan maupun masalah kesehatan.
Kriteria objektif :
Baik : Jika skor dukungan emosional keluarga ≥ 22
Kurang : Jika skor dukungan emosional keluarga  < 22
b. Dukungan penghargaan yaitu  dukungan yang berupa bimbingan umpan
balik untuk memberikan support, perhatian dan penghargaan serta
menengahi dalam menyelesaikan masalah misalnya pujian atau reward
terhadap pemenuhan aktivitasnya dalam sehari – hari.
Kriteria Objektif :
Baik : Jika skor dukungan penghargaan keluarga ≥ 22
Kurang : Jika skor dukungan penghargaan keluarga  < 22
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c. Dukungan informasi dukungan yang berupa informasi tentang perubahan
yang terjadi pada lansia, dukungan ini diberikan dengan cara memberi
informasi, nasehat, dan petunjuk tentang cara penyelesaian masalah.
Kriteria objektif :
Baik : Jika skor dukungan informasi keluarga ≥ 22
Kurang : Jika skor dukungan informasi keluarga  < 22
d. Dukungan instrumental yaitu dukungan keluarga yang berupa pertolongan
yang praktis dan konkrit. Dukungan ini bersifat nyata dan bentuk materi
bertujuan untuk meringankan beban bagi lansia dan keluarga dapat
memenuhinya seperti uang, peralatan, waktu, serta modifikasi lingkungan.
Kriteria objektif :
Baik : Jika skor dukungan instrumental keluarga ≥ 22
Kurang : Jika skor dukungan instrumental keluarga  < 22
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Metode Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain  penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif adalah merupakan penelitian yang didalamnya
tidak ada analisis hubungan antar variabel, tidak ada variabel bebas dan terikat,
bersifat umum yang membutuhkan jawaban dimana, kapan, berapa banyak,  dan
analisis statistik yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross
sectional yaitu melakukan observasi data variabel independen dan dependen
hanya satu kali, pada satu saat dan tidak ada follow up (Nursalam, 2008).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan
keluarga dalam pemenuhan aktivitas sehari – hari lansia di Desa Tongko Kec.
Baroko Kab. Enrekang.
B. Tempat Penelitian dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tongko Kecamatan Baroko
Kabupaten Enrekang. Waktu penelitian tanggal 20 – 27 Juli 2012.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang berada di wilayah Desa
Tongko Kecamatan Baroko Kabupaten Enrekang yang berjumlah 70 lansia.
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2. Sampel
a. Pengambilan sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian. (Nursalam, 2008). Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling karena sampel
diambil dari seluruh populasi lansia yang ada di desa Tongko yang
berjumlah 70 orang. Sampel yang drop out sebesar 19 responden.
Responden tersebut drop out karena mengalami gangguan fungsi
intelektual sebanyak 6 orang, yang mengalami gangguan pendengaran
sebanyak 5 orang, yang mengalami depresi sebanyak 4 orang, responden
yang tidak dapat berktivitas sebanyak 3 orang dan 1 responden sedang
dirawat di Rumah sakit saat penelitian berlangsung. Responden yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu sebesar 51 responden.
3. Kriteria sampel dalam hal ini meliputi:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penilaian
yang layak untuk dilakukan penilaian. Meliputi :
1. Lansia yang tinggal dengan keluarga
2. Mampu berkomunikasi dengan baik
3. Lansia yang mempunyai pendengaran yang baik
4. Lansia yang masih dapat beraktivitas
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam,
2003). Meliputi :
1. Lansia yang mengalami kerusakan fungsi intelektual sedang dan berat
2. Lansia dengan penyakit akut
3. Lansia yang mengalami depresi
D. KERANGKA KERJA
Populasi
Lansia di Desa Tongko Kec. Baroko
Kab. Enekang sebanyak 70
Teknik pengambilan sampel
Total sampling
Sampel terpilih dijelaskan terlebih dahulu tujuan penelitian dan
informed consent, pembagian kuisioner dan penjelasan pengisian
Pengumpulan data
Menyebarkan angket /
kuisioner ke responden
Analisa data
Penyajian data
Sampel yang memenuhi kriteria
ekslusi sebanyak 19 responden
Sampel yang memenuhi kriteria
inkslusi 51 responden
Pengolahan data
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E. Langkah Pengolahan Data
1. Instrumen Penelitian
a. Dukungan Keluarga
Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini berupa
kuesioner dukungan keluarga, yaitu dukungan instrumental, dukungan
emosional, dukungan informasional dan dukungan penghargaan. Dengan
menggunakan skala likert yaitu responden tinggal memberi tanda
terhadap alternatif jawaban yang dipilih dengan cara memberi tanda check
list (√) pada kolom yang telah disediakan dengan masing-masing 10
pertanyaan dengan kriteria objektifnya, selalu = 3, kadang-kadang = 2,
dan tidak pernah 1 dengan penilaian baik ≥ 22, kurang baik < 22.
b. Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
SPMSQ digunakan untuk mendeteksi adanya tingkat kerusakan
intelektual. Pengujian terdiri dari 10 pertanyaan yang berkenaan dengan
orientasi, riwayat pribadi, memori dalam hubungannya dengan
kemampuan perawatan diri, memori jauh, dan kemampuan matematis
atau perhitungan, diklasifikasikan Kesalahan nol sampai dua fungsi
inteletual utuh, kesalahan iga sampai empat : kerusakan inteletual ringan,
kesalahan lima sampai dengan tujuh : kerusakan inteletual sedang,
kesalahan delapan sampai dengan sembilan : kerusakan intelektual berat.
F. Cara Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini proses pengambilan dan pengumpulan data diperoleh
sebelumnya mendapatkan izin dari Pemerintah Daerah Kabupaten Enrekang,
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Kecamatan Baroko, Desa Tongko dan Puskesmas Kec. Baroko untuk
mengadakan penelitian. Sebagai langkah awal penelitian, peneliti akan
menyeleksi responden dengan berpedoman pada kriteria inklusi yang sudah
ditentukan dengan menggunkan teknik total sampling. Setelah mendapatkan
responden yang dikehendaki maka langkah selanjutnya adalah meminta
persetujuan dari responden penelitian dengan memberikan surat persetujuan
menjadi responden (informed constent).
Setelah data - data yang diharapkan terkumpul, maka dilakukan pengolahan
data yaitu :
a. Penyuntingan data (editing)
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data
atau setelah data terkumpul.
b. Pengkodean (coding)
Coding merupakan kegitan pemberian kode numeric (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting,
bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Biasanya dalam
pemberian kode dibuat juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat
lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel.
c. Entri data
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat tabel
kontigensi.
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G. Analisa Data
Analisis data merupakan suatu proses analisa yang dilakukan secara
sistimatis terhadap data yang telah dikumpulkan. Data yang telah dikumpulkan
kemudian diolah menggunakan analisis deskriptif. Analisis deskriptif berfungsi
untuk meringkas, mengklasifikasikan, dan menyajikan data. Pengolahan data
dalam penelitian ini menggunakan metode statistik program SPSS versi 18.
Analisa data yang ada dalam penelitian adalah analisa univariat yang dilakukan
terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi
dan persentase dari tiap variabel yang diteliti.
H. Etika Penelitian
Dalam melakukan penilitian ini, peneliti mendapat rekomendasi dari
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu - Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar dan instansi- instansi terkait lainnya. Setelah mendapat
persetujuan  maka peneliti melakukan penilitian dengan menekankan masalah
etika menurut KNEPK (Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan) dalam
Yurisa (2008) :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi
dalam kegiatan penelitian (autonomy).
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Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan
subyek (informed consent) yang terdiri dari:
a) Penjelasan manfaat penelitian.
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat
ditimbulkan.
c) Penjelasan manfaat yang akan didapatkan.
d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian.
e) Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja.
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy
and confidentiality).
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification
number) sebagai pengganti identitas responden.
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3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness).
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional,
berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan,
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki
bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah
keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota kelompok
masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian
membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan,
kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam
prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan
hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama,
maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits).
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian
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untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek
penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang meliputi gambaran
secara umum responden (jenis kelamin, umur) dan data khusus yang berkaitan
dengan dukungan keluarga (dukungan emosional, dukungan informasi atau
kognitif, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan). Proses
pengumpulan data dilakukan dengan cara bertemu langsung dengan responden
yang memenuhi kriteria dari penelitian, dan membacakan kuisioner setelah
responden bersedia menjadi sampel penelitian.
Penelitian ini dilakukan di Desa Tongko Kecamatan Baroko Kabupaten
Enrekang. Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 20 sampai dengan 27
Juli 2012.
Adapun hasil dari pengolahan data disajikan sebagai berikut :.
1. Karakteristik responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah distribusi
frekuensi responden mengenai data jenis kelamin, umur, dukungan
emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan
penghargaan yang dianggap terkait dengan tujuan penelitian.
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Tabel 5. 1
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur
Di Desa Tongko Kec. Baroko Kab. Enrekang
Bulan Juli Tahun 2012
Karakteristik Frekuensi Persentase
1. Jenis kelamin
a. Laki – laki 20 39,2
a. Perempuan 31 60,8
Total 51 100
2. Umur
a. 60-69 31 60.7
b. 71-79 16 31.4
c. 80-89 3 5.9
d. > 90 1 2.0
Total 51 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik responden dengan
jumlah responden 51 menunjukkan bahwa, sebagian besar responden dengan
jenis kelamin perempuan yaitu 31 orang atau 60,8%. Berdasarkan umur
diketahui responden berada pada rentang umur 60 – 69 tahun sebanyak 31
orang atau 60,7%.
51
2. Gambaran Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga dalam
aktivitas sehari-hari lansia.
a. Dukungan emosional
Tabel 5. 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Emosional
Di Desa Tongko, Kec. Baroko, Kab. Enrekang
Bulan Juli Tahun 2012
Dukungan Emosional Frekuensi Persentase
1. Baik 40 78.4
2. Kurang Baik 11 21.6
Total 51 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas, sebanyak 51 responden
dapat diketahui bahwa, sebagian besar responden mendapatkan dukungan
emosional yang baik yaitu sebanyak 40 orang atau 78,4%.
b. Dukungan Penghargaan
Tabel 5. 3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan penghargaan
Di Desa Tongko Kec. Baroko Kab. Enrekang
Bulan Juli Tahun 2012
Dukungan Penghargaan Frekuensi Persentase
1. Baik 35 68.6
2. Kurang Baik 16 31.4
Total 51 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas, sebanyak 51 responden
dapat diketahui bahwa, sebagian besar responden mendapatkan dukungan
penghargaan yang baik yaitu sebanyak 35 orang atau 68,6 %.
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c. Dukungan Informasi
Tabel 5. 4
Distribusi Frekunsi Responden Berdasrkan dukungan informasi
Di Desa Tongko Kec. Baroko Kab. Enrekang
Bulan Juli Tahun 2012
Dukungan Informasi Frekuensi Persentase
1. Baik 34 66.7
2. Kurang Baik 17 33.3
Total 51 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas, sebanyak 51 responden
dapat diketahui bahwa, sebagian besar responden mendapatkan dukungan
informasi yang baik yaitu sebanyak 34 orang atau 66,7%.
d. Dukungan Instrumental
Tabel 5.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan instrumental
Di Desa Tongko Kec. Baroko Kab. Enrekang
Bulan Juli Tahun 2012
Dukungan instrumental Frekuensi Persentase
1. Baik 34 66.7
2. Kurang Baik 17 33.3
Total 51 100
Sumber : Data Primer 2012
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas, sebanyak 51 responden
dapat diketahui bahwa, sebagian besar responden mendapatkan dukungan
instrumental yang baik yaitu sebanyak 34 orang atau 66,7%.
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B. Pembahasan
1. Gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan aktivtas sehari-hari
Hasil penelitian diperoleh kebanyakan lansia mendapatkan dukungan
keluarga yang baik dalam pemenuhan aktivitas sehari – hari. Hal ini
dikarenakan budaya kekeluargaan yang masih pegang kuat dalam kaitan
upaya menghormati dan merawat para orang tuanya. Keluarga tetap sabar
dalam menghadapi keluhan-keluhan lansia. Keluarga dan lansia memiliki
ikatan kekeluargaan yang masih bagus sehingga lansia mudah mendapatkan
dukungan dari keluarga. Lansia juga kebanyakan tinggal dengan keluarga,
anak dan cucunya sehingga lansia mendapatkan perhatian dan dukungan
dalam aktivitasnya. Wahyudi (1999) mengatakan bahwa dukungan bagi
penduduk lansia merupakan tanggung jawab keluarga, terutama anak, sesuai
yang dianut kebanyakan masyarakat bahwa memelihara orang tua yang
berusia lanjut merupakan kewajiban anak sebagai keturunannya. Hal ini
sejalan dengan Wisana (1999) yang menyatakan kalangan generasi muda,
juga masih banyak yang memegang kuat pandangan bahwa orang tua wajib
dihormati, dihargai,dan disayangi karena telah melahirkan dan membesarkan
mereka.
Friedman (1999) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Keluarga merupakan sebuah
sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: kesehatan penderita
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dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya penderita dari
kelelahan. Salah satu bentuk dukungan keluarga adalah peran dan fungsi
keluarga dalam perawatan kesehatan lansia. Dukungan keluarga pada lansia
harus dipahami dan dilaksanakan oleh seluruh anggota keluarga, yaitu anak,
menantu, termasuk cucu.
Al-Quran sebagai pedoman kita memerintahkan manusia untuk
senantiasa berperilaku tolong menolong, membantu orang-orang yang
membutuhkan sesuai dengan firman Allah dalam Q.S.Al Maidah (3) : 2
Yang berbunyi :
                     
       
Terjemahnya :
“Dan tolong menolonglah kamu dalam hal (mengerjakan) kebajikan dan
takwa, dan jangan tolong-menolonglah dalam berbuat dosa dan
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah
amat berat siksa-Nya (Alquraan dan terjemahnya Departemen agama RI)
Dalam ayat diatas dijelaskan bahwa tolong-menolong telah menjadi
satu bagian yang bagian yang tidak bisa dihilangkan dari ajaran agama islam.
Islam mewajibkan umatnya untuk saling tolong-menolong dengan yang lain.
Segala bentuk perbedaan yang mewarnai kehidupan manusia merupakan
salah satu isyarat kepada umat manusia agar saling membantu satu sama lain
sesuai dngan ketetapan Islam. Islam memang mewajibkan kepada umatnya
untuk saling tolong-menolong satu sama lainnya dalam hal kebajikan dan
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sebaliknya allah melarang keras tolong-menolong dalam hal kejahatan (Al
Hikmah 2010).
a. Dukungan Emosional dalam Aktivitas Sehari-hari Lansia
Hasil penelitian diperoleh sebagian besar lansia mendapatkan dukungan
emosional yang baik yaitu sebanyak 40 orang atau 78,4% yang mendapatkan
dukungan emosional dalam aktivitas sehari-hari. Dukungan emosional dalam
hal ini seperti merawat, memperhatikan, menghargai, mendengarkan, dan
mendampingi lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari.
Keluarga memperhatikan kebutuhan-kebutuhan lansia dengan baik,
baik itu dalam hal memperhatikan kebersihan diri, aktivitas, dan
menyediakan makanan. Hal ini dikarenakan mayoritas keluarga responden
memiliki waktu yang lebih lama untuk memberikan perhatian kepada lansia.
Lansia pada umumnya lansia tinggal bersama keluarganya yakni anak dan
cucunya. Keluarga juga tidak mempunyai kesibukan yang cukup padat. Hal
ini sejalan dengan pendapat Rudkin (1993) dalam Fitriani  (2009) yang
menyatakan bahwa penduduk lansia yang hidup sendiri secara umum
memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih rendah dibanding dengan lanjut
usia yang tinggal dengan keluarganya.
Hal ini  sejalan dengan pernyataan Suryo (2006) yang menyatakan
pergeseran nilai budaya masyarakat akan berakibat berkurangnya kualitas dan
kuantitas dukungan emosional terhadap lansia. Hal ini di karenakan
banyaknya anak yang memiliki kesibukan dan meninggalkan orang tua untuk
bekerja maupun belajar. Pendapat ini juga didukung oleh Pickett (2009) yang
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menyatakan hubungan orang muda dan orang tua semakin merenggang,
kebutuhan yang melanda kaum muda hampir menyita seluruh waktunya,
sehingga mereka hanya memiliki sedikit untuk memikirkan orang tua.
Hasil penelitian juga didapatkan keluarga selalu mendengarkan keluhan
dan saran dari lansia. Keluhan seperti ketika lansia merasa kurang enak badan
serta mendengarkan saran seperti memilih makanan yang ingin dimakan.
Keluarga senantiasa merespon keluhan maupun saran yang keluarkan oleh
lansia. Dengan demikian lansia senantiasa merasa dihargai dan merasa tetap
mempunyai peran dalam keluarga.
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti didapatkan
bahwa lansia merasakan keluarganya sangat memperhatikan jika sedang
menghadapi masalah. Mereka mengungkapkan kalau keluarganya merupakan
tempat mengadu jika mengalami masalah. Peran keluarga disini adalah
membantu lansia memecahkan masalah yang dihadapinya. Keluarga harus
dapat meluangkan waktu untuk berbagi cerita, mendengarkan,
memperhatikan, memberikan masukan dan solusi jika lansia sedang
menghadapi masalah. Dukungan emosional mampu meningkatkan semangat
lansia menghadapi masa tua dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian
Mundiharno (2004) yang dilakukan di Kabupaten Bogor dan Kabupaten
Cirebon terhadap 300 rumah tangga tersebut menyimpulkan bahwa keberadaan
lansia di keluarga tidak semata-mata sebagai beban, tetapi sebagian besar justru
masih berperan penting dalam kehidupan keluarga.
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Hal ini tidak sejalan dengan pendapat Nasrun (2007) yang menunjukkan
bahwa tidak semua perhatian keluarga ditanggapi positif oleh lansia. Malah pada
lansia yang sensitif membuat dirinya menjadi merasa tidak dibutuhkan lagi
tenaganya karena sudah tua atau takut merepotkan jika melakukan pekerjaan.
Mereka merasa dirinya tidak berguna, kehilangan peran, dan tidak memiliki arti
dalam kehidupan, sehingga akan semakin memburuk apabila keluarga tidak
mendukung kegiatan mereka, memang alasan supaya orang tua tidak sakit, tetapi
pelarangan itu justru menegaskan mereka tidak berguna lagi.
Menjadi tua dan lemah adalah proses yang tidak terelakkan, sementara
perawatan lansia harus dilakukan dengan sabar, teliti, dan penuh cinta,
dengan perawatan yang demikian itu diharapkan dapat meningkatkan kualitas
hidup lansia agar mereka tetap merasa bahagia dan dapat menjalani masa tua
dengan lebih baik. Sehubungan dengan pertambahan usia, lansia
menangalami penurun-penurunan pada organ tubuhnya. Hal ini
mengakibatkan gangguan pada aktivitas sehari-hari pada lansia sehingga
memerlukan dukungan-dukungan dari keluarga.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa proporsi lansia yang
terbanyak berada pada rentang umur 60-69 tahun yaitu 31 orang atau 60,7%.
Didapatkan responden yang mendapatkan dukungan emosional kurang
sebanyak 11 orang atau 21,6%. Hal ini dikarenakan pada rentang umur
tersebut lansia masih menerima dan mampu beradaptasi dengan perubahan-
perubahan yang terjadi dalam dirinya sehingga lansia merasa  mampu
melakukan aktivitas sehari-hari dan belum terlalu membutuhkan dukungan
emosional dari keluarga.
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Hasil penelitian ditemukan lebih banyak responden perempuan
daripada laki-laki yakni sebanyak 31 orang atau (60,8%). Hasil observasi
didapatkan responden perempuan lebih mudah menerima dukungan
emosional dibandingkan dengan responden laki-laki. Hasil ini berbeda
dengan Dragomircka dan Selepova (2002) dalam penelitiannya
mengungkapkan bahwa kualitas hidup pria lansia lebih tinggi daripada wanita
lansia. Pada pria lansia dilaporkan secara signifikan bahwa pria lansia
memiliki kepuasan yang lebih tinggi dalam beberapa aspek yaitu hubungan
personal, dukungan keluarga, keadaan ekonomi, pelayanan social, kondisi
kehidupan dan kesehatan. Wanita lansia memiliki nilai yang lebih tinggi
dalam hal kesepian, ekonomi yang rendah dan kekhawatiran terhadap masa
depan. Perbedaan gender tersebut ternyata memberikan andil yang nyata
dalam kualitas hidup lansia. .
Keluarga sebagai orang terdekat lansia selayaknya senantiasa merawat
lansia dengan penuh kasih sayang seperti mempertahankan kehangatan
keluarga, menyediakan waktu serta perhatian, menghormati dan menghargai,
bersikap sabar dan bijaksana terhadap perilaku lansia. Hal ini sesuai dengan
pernyataan House dalam Suhita, (2006) yang menyatakan dukungan
emosional melibatkan kekuatan jasmani dan keinginan untuk percaya pada
orang lain sehingga individu yang bersangkutan menjadi yakin bahwa orang
lain tersebut mampu memberikan cinta dan kasih sayang kepadanya.
Keluarga mempunyai fungsi psikologis yaitu memberikan kasih sayang dan
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rasa aman, memberikan perhatian di antara anggota keluarga, membina
pendewasaan kepribadian anggota keluarga.
Adanya ikatan emosional keluarga dapat membangkitkan kembali
perasaan yang aman dan bahagia bagi lansia karena masih merasa
diperhatikan dan dihargai. Merawat, menghargai dan memelihara lansia
sungguh perbuatan mulia disisi Allah SWT, sebagai mana firman-Nya dalam
Qs al-Maidah (3): 32.
               
Terjemahnya :
Dan barang siapa yang memelihara kehidupan seseorang manuasia,
maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya.
Menyayangi orang satu saja seolah memelihara manusia secara
keseluruhan, sungguh luar biasa nilai kebaikan yang diperolehnya.
Karena itulah keluarga diharapkan benar-benar menyayangi dan
mencintai dalm hal menujukan kebajikan sebagaimana yang dijelaskan
dari ayat diatas. Dalam ajaran Islam memelihara orang tua kita dengan
penuh kasih sayang terutama jika keduanya sudah masuk dalam lansia
adalah sangat mulia karena hal tersebut merupakan hal yang termasuk
berat untuk dilaksanakan mengingat kondisi fisik dan psikis lansia yang
labil dan tidak semua orang dapat melakukannya dengan baik dan hati
yang ikhlas (Furqan 2005).
60
b. Dukungan penghargaan dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari lansia
Penelitian diperoleh sebagian besar lansia mendapat dukungan
penghargaan yang baik sebanyak 35 orang atau (68,6%). Dukungan
penghargaan dapat membantu lansia mengatasi masalah dan
mendefinisikan kembali situasi tersebut sebagai ancaman kecil dan
keluarga bertindak sebagai pembimbing dengan memberikan umpan
balik dan mampu membangun harga diri lansia dalam melakukan
aktivitas sehari –hari lansia.
Dukungan penghargaan yang umumnya diberikan melalui
ungkapan penghormatan (penghargaan) akan hal-hal yang positif yang
dimiliki seseorang, dukungan untuk maju atau persetujuan atas gagasan
atau perasaan individu dan perbandingan positif orang itu dengan orang
lain, orang- orang yang kurang mampu atau yang lebih buruk keadaanya
(menambah penghargaan diri) (Maryam Dkk 2009).
Hasil penelitian didapatkan keluarga senantiasa memberikan pujian
kepada lansia ketika melakukan aktivitasnya, hal ini dapat membangun
kepercayaan diri lansia sehingga dapat memperbaiki kualitas hidupnya.
Ini sejalan dengan pendapat Friedman (1999) yang mengatakan
pemberian dukungan penghargaan membantu individu khusunya lansia
untuk melihat segi-segi positif yang ada pada dirinya, menambah
penghargaan diri, membentuk kepercayaan diri dan kemampuan serta
merasa dihargai dan berguna saat individu mengalami tekanan. Cohent
dan Wils dalam Zulfiana (2011), dukungan ini dapat berupa pemberian
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informasi kepada seseorang bahwa dia dihargai dan diterima, dimana
harga diri seseorang dapat ditingkatkan dengan mengkomunikasikan
kepadanya bahwa ia bernilai dan diterima meskipun tidak luput dari
kesalahan.
Hasil penelitian didapatkan pula bahwa tidak seluruhnya responden
mendapatkan dukungan penghargaan baik sebanyak 16 orang atau 31,4%
dikarenakan sebagian keluarga tidak memberikan kesempatan / motivasi
kepada lansia dalam menyalurkan hobinya seperti memancing dan
berkebun, keluarga beranggapan bahwa lansia sudah tidak dapat lagi
melakukan kegiatan yang bersifat fisik, dan dapat berdampak negative
bagi lansia. Hal ini tidak sejalan dengn Argyo (2003) yang mengatakan
bahwa dukungan atau motivasi itu sangat perlu bagi setiap manusia
hidup. Sebab dengan adanya dukungan atau motivasi dari orang lain
maka lansia akan mempunyai semangat untuk hidup. Orang yang lanjut
usia mereka akan mengalami masalah kemunduran fisik dan masalah
sosial.
Perawatan yang dilakukan oleh keluarga atau anak sendiri akan
memberikan perasaan senang, nyaman, dan lansia akan merasa percaya
diri dan dapat membangun harga diri. Ini menunjukkan bahwa system
nilai budaya yang menjunjung tinggi pengabdian anak terhadap orang
tua. Fitriani (2009) menyatakan studi – studi yang memfokuskan lansia
di Indonesia, telah membuktikan bahwa lansia diberikan penghargaan
yang layak, dianggap sebagai sumber kearifan, orang yang patut
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dihormati, tokoh yang merestui, melindungi dan menjadi panutan bagi
keluarga yang lebih muda.
c. Dukungan informasional dalam Aktivitas Sehari-hari Lansia
Hasil penelitian diperoleh sebagian besar lansia mendapat
dukungan informasional yang baik sebanyak 34 orang atau 66,7%.
Aspek-aspek yang termasuk dalam dukungan informasional yakni
mengingatkan, memberikan petunjuk,  dan memberikan informasi.
Friedman (1999) menyatakan keluarga berfungsi sebagai sebuah
kolektor dan diseminator (penyebar) informasi tentang dunia.
Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat
digunakan mengungkapkan suatu masalah. Jenis informasi dapat
menolong lansia untuk mengenali dan mengatasi masalah dengan lebih
mudah dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari. Manfaat dari dukungan
ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi
yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada
individu.
Hasil penelitian didapatkan keluarga memberikan dukungan yang
baik dalam memberikan informasi untuk mandi, makan secara teratur,
dan menggunakan alat bantu berjalan. Akhmadi (2009) menyatakan
perawatan yang diberikan berupa kebersihan perorangan seperti
kebersihan gigi dan mulut, kebersihan kulit dan badan serta rambut,
selain itu pemberian informasi pelayanan kesehatan yang memadai juga
sangat diperlukan bagi lansia agar dapat mendapatkan pelayanan
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kesehatan yang memadai. Penelitian Kuswardani (2008) tentang ,
gambaran peranan keluarga terhadap perilaku hidup sehat lanjut usia di
wilayah kerja Puskesmas Darussalam kecamatan Darussalam Medan
Petisan” menunjukkan keluarga yang selalu mengingatkan lansia
menjaga kebersihan gigi sebanyak (89,6%), mencuci rambut sebanyak
(67,8%) dan menganjurkan lansia mandi dua kali dalam sehari sebanyak
(94,3%).
Hasil penelitian menyatakan bahwa keluarga telah mendukung
dengan baik untuk mengingatkan lansia untuk melakukan kegiatan
sehari-hari sesuai dengan kemampuan seperti mengingatkan hati-hati
dalam berkebun, penggunaan toilet dan lain-lain. Hal ini dikarenakan
masih banyak lansia yang merasa mampu melakukan pekerjaan-
pekerjaan yang berat tanpa menyadari proses penuaan yang
menyebabkan kemampuan dalam menjalankan aktivitas akan menurun
sehingga keluarga diharapkan mengingatkan sebagai bentuk dukungan
bukan dengan melarang melakukan pekerjaan karena dpat berdampak
negative dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini sejalan dengan
Idris (2004) yang menyatakan bahwa nilai budaya tradisional yang
menghargai usia tua dan menghargai silaturahmi perlu dilestarikan. Pada
beberapa situasi keluarga dijumpai sikap terlalu melindungi
(overprotektif) pada lansia. Hal ini juga berdampak kurang baik dalam
kemandirian lansia.
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Hasil penelitian didapatkan tidak seluruhnya keluarga berperan
baik dalam memberikan dukungan informasional yaitu sebesar 17 orang
atau 33,3%. Hal ini dikarenakan keluarga yang sibuk mencari nafkah
sehingga sebagian keluarga kurang dalam memberi dukungan informasi.
Sebagian keluarga juga hanya sekedar mengingatkan tanpa melihat
apakah lansia betul-betul melakukannya. Goode (Rusilanti dan Kusharto,
2006) menyatakan lansia yang memiliki dukungan informasi yang baik
akan memperbaiki kondisi psikososialnya. Keluarga atau teman dapat
memberikan dukungan informasi dengan memberikan saran tentang apa
yang harus dilakukan lansia untuk menghadapi masalahnya dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.
d. Dukungan instrumental dalam Aktivitas Sehari-hari Lansia
Hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden mendapatkan
dukungan instrumental sebanyak 34 orang atau (66,7%). Hasil penelitian
didapatkan bahwa keluarga responden memberikan dukungan
instrumental yang baik sehingga lansia mampu memenuhi kebutuhan-
kebutuhan sehari-harinya, hal ini tidak sejalan dengan EWC (2002)
dalam Wahyuni (2003) yang menyatakan para lansia menggantungkan
diri kepada anak-anak mereka yang telah dewasa, kepada pasangannya,
dan keluarga lain untuk mendapatkan bantuan instrumental.
Friedman (dalam Setiady, 2008) mengemukakan keluarga
merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan kongkrit yang
mencakup dukungan atau bantuan seperti uang, peralatan, waktu, serta
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modifikasi lingkungan, dukungan ini bersifat nyata dan bentuk materi
bertujuan untuk meringankan beban bagi individu dalam memenuhi yang
membentuk dan keluarga dapat memenuhinya.
Hasil penelitian kebanyakan keluarga telah menyediakan fasilitas
kepada lansia berupa peralatan mandi, pakaian, tempat tidur, fasilitas
makan, keperluan sehari-hari. Dari hasil penelitian di Desa Tongko
didapatkan fasilitas yang disediakan keluarga untuk lanjut usia didalam
rumah berupa : penyediaan tempat tidur dan kamar tidur, penyediaan
pakaian dan penyediaan makan dan minum. Lansia  terlihat bahwa
keluarga sangat memperhatikan terhadap pemenuhan aktivitas sehari-
hari.
Hal didukung hasil Wijayanti (2008) mengatakan dengan
kemampuan fisik yang makin menurun maka dibutuhkan alat penunjang,
baik luasan ruang-ruang yang khusus digunakan untuk lansia sampai
pada penggunaan kursi roda. Dengan pengadaan fasilitas-fasilitas ini
lanjut usia dapat menjalankan aktivitsnya dengan mudah dan aman,
lanjut usia akan merasa nyaman dan diperhatikan oleh keluargnya.
Masih ada responden yang menyatakan masih kurang dalam
mendapatkan dukungan instrumental yaitu sebesar 17 orang atau 66,7%
dari keluarganya karena responden merasa keluarga belum mampu
memenuhi kebutuhan ekonomi sehari-hari. Sebagian besar lansia
menanggung biaya hidupnya sendiri dengan uang uang tabungan semasa
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kerja dahulu dan lansia tidak meminta biaya hidup dari keluarga karena
mereka tidak mau menjadi beban ekonomi keluarga.
Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriansyah (2007) didapatkan
sebagian besar responden mendapatkan dukungan instrumental yang
baik sebanyak 36 responden atau (70,6%). Bentuk dukungan ini
merupakan materi yang dapat memberikan pertolongan langsung seperti
bantuan langsung baik barang maupun jasa yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah. Keluarga merupakan tempat tinggal utama bagi
lansia untuk mendapatkan dukungan instrumental, dan mendapat
perawatan sepenuhnya (Wahyuni, 2003).
Prayitno (dalam Suhartini 2006) yaitu setiap orang memiliki
kebutuhan hidup. Orang lanjut usia juga memiliki kebutuhan hidup yang
sama agar dapat hidup sejahtera. Kebutuhan hidup orang lanjut usia
antara lain kebutuhan akan makanan bergizi seimbang, pemeriksaan
kesehatan secara rutin, perumahan yang sehat dan kondisi rumah yang
tentram dan aman, kebutuhan-kebutuhan sosial seperti bersosialisasi
dengan semua orang dalam segala usia, sehingga mereka mempunyai
banyak teman yang dapat diajak berkomunikasi, membagi pengalaman,
memberikan pengarahan untuk kehidupan yang baik. Kebutuhan tersebut
diperlukan oleh lanjut usia agar dapat memenuhi aktivitas sehari – hari
lansia, jadi dengan adanya dukungan material berupa pelayanan
kebutuhan hidup lanjut usia akan sejahtera.
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Ketika ada keluarga lansia, maka keluarga dekat berkewajiban
untuk membantu atau merawatnya. keluarga yang dibutuhkan tentunya
tidak hanya perawatan dari sisi fisik, tetapi juga dari aspek psikis. Lansia
butuh ketenangan jiwa, semangat/optimis dalam  menghadapi penyakit
yang dideritanya. Bahkan, peran agama tak kalah pentingnya untuk
membangkitkan semangat atau gairah hidup tersebut, demikian pula
kesiapan mental dalam menghadapi kondisi terburuk yang menimpa
dirinya. Seprti yang telah di jelaskan dalam sabda Nabi Muhammad
SAW sebagai berikut :
Nabi saw bersabda : “Barangsiapa yang memberikan persiapan – bekal
– untuk seseorang yang berperang fi-sabilillah, maka dianggaplah ia
sebagai orang yang benar-benar ikut berperang – yakni sama pahalanya
dengan orang yang ikut berperang itu. Dan barangsiapa yang
meninggalkan kepada keluarga orang yang berperang – fi-sabilillah –
berupa suatu kebaikan – apa-apa yang dibutuhkan untuk kehidupan
keluarganya itu, maka dianggap pulalah ia sebagai orang yang benar-
benar ikut berperang.” (Muttafaq ‘alaih)
Keluarga di dalam Al-Qur’an diatur secara struktural dengan
memperjelas prinsip identitas status keanggotaannya dan secara
fungsional dengan tanggung jawab yang dimilikinya. Fungsi-fungsi
keluarga secara umum meliputi fungsi internal dan eksternal. Fungsi
internal untuk memelihara diri dan anggotanya dalam rangka ibadah
kepada Allah seperti menyediakan bekal terhadap orang tua kita. ; fungsi
eksternal merupakan elemen dasar pembentukan umat/bangsa yang dapat
menyumbangkan generasi penerus dari keturunan yang tumbuh dan
berkembang dari keluarga tersebut (Furqan 2005).
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BAB VI
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Keluarga sebagai poros pencipta ketenangan dan kasih sayang, memiliki
tempat istimewa dalam Islam. Orang tua dan keluarga punya peran dominan
dalam rumah tangga untuk memberi bimbingan dan petunjuk kepada
keluarganya. Islam adalah ajaran yang rahmatan lil’alamin. Islam mengajarkan
saling tolong-menolong, membantu atau memelihara orang–orang yang lemah
seperti dari ayat dan hadist yang dijelaskan dalam skiripsi ini dalam rangka untuk
mencapai maslahat dan ridha Allah SWT.
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan pada
penelitian ini, yaitu untuk mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga Dalam
Pemenuhan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari Lansia di Desa Tongko Kecamatan
Baroko Kabupaten Enrekang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden mendapatkan
dukungan emosional yang baik sebanyak 40 orang atau 78,4 %
2. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden mendapatkan
dukungan instrumental yang baik sebanyak 34 oarag atau (66,7%).
3. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden mendapatkan
dukungan penghargaan yang baik sebanyak 35 orang atau (68,6%)
4. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebagian besar responden mendapatkan
dukungan informasi yang baik sebanyak 34 orang atau (66,7%)
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B. Saran
1. Kepada Pusat kesehatan setempat agar mampu bekerjasama dengan
pemerintah daerah memperhatikan kesejahteraan para lansia dengan cara
menyediakan posyandu lansia sebagai tempat lansia mendapat perawatan dan
aktivitas seperti senam lansia.
2. Pihak anggota keluarga sebagai pemberi dukungan terhadap lansia yang ada
disekitarnya diharapkan untuk dapat mempertahankan dan meningkatkan
dukungannya (emosional, penghargaan, informasional dan instrumental) yang
telah diberikan.
3. Kepada masyarakat umum agar juga dapat memberi dukungan sosial lansia
untuk lebih memperhatikan para lansia dengan cara mengurus orang tua
dengan sebaik-baiknya, karena dukungan dari orang-orang terdekat dapat
memberikan semangat hidup bagi lansia.
4. Bagi peneliti, sebagai bahan masukkan dalam proses pembelajaran dan
penelitian khususnya pada dukungan keluarga kepada lansia dalam melakukan
aktivitas sehari –hari.
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Lampiran 3
LEMBAR PENGUJIAN FUNGSI INTELEKTUAL
Penilaian untuk mengetahui fungsi intelektual lansia
Identitas nama  responden :
Jenis kelamin :
Tanggal :
No Pertanyaan Jawaban skor
1 Tanggal berapa sekarang ?
2 Hari apa sekarang ?
3 Apa nama tempat ini ?
4. Dimana alamat anda ?
5 Berapa umur anda ?
6 Kapan anda lahir ?
7 Siapa nama ayah anda?
8 Siapa nama anak pertama anda ?
9 Siapa nama kecil ibu anda ?
Ketengan :
1. Kesalahan 0 -2 : Fungsi Intelektual Utuh
2. Kesalahan 3-4 : Kerusakan Intelektual Ringan
3. Kesalahan 5-7 : Kerusakan Intelektual Sedang
4. Kesalahan 8-9 : Kerusakan Intelektual Berat
Nama Jenis Kelamin k Umur K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 N K
NU P 1 63 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 27 1
RE P 1 72 2 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 3 24 1
NA L 2 64 2 3 2 3 1 2 2 1 2 2 3 1 22 1
DI P 1 76 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 24 1
AJ P 1 62 2 3 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 29 1
DE P 1 68 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 2 26 1
US L 2 80 3 2 2 3 2 2 3 1 1 3 2 3 24 1
MA L 2 71 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 30 1
DA L 2 70 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 20 2
GE L 2 90 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 30 1
HI P 1 84 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 28 1
NE P 1 67 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 1 3 22 1
GA L 2 64 2 3 2 2 2 1 2 2 1 3 1 3 22 1
AC P 1 68 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 29 1
KI L 2 74 2 3 2 3 1 2 3 3 1 2 1 2 23 1
MI P 1 73 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 1 2 25 1
SI P 1 71 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 32 1
JU P 1 69 2 3 1 3 2 2 2 2 1 3 2 3 24 1
AN L 2 63 2 3 2 2 2 3 3 3 1 2 1 3 25 1
ZA L 2 68 2 3 2 3 3 3 2 1 3 1 3 3 27 1
AM P 1 71 2 3 2 2 2 2 3 3 1 2 1 3 24 1
AH L 2 75 3 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 28 1
WS p 1 62 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 16 2
SA P 1 68 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 19 2
LA L 2 66 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3 29 1
RA L 2 60 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32 1
MA P 1 62 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 31 1
FI P 1 74 2 3 2 3 2 2 3 2 1 3 1 3 25 1
AL L 2 69 2 3 2 1 2 3 3 1 2 1 1 2 21 2
CE L 2 63 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 26 1
CI P 1 63 2 3 1 3 2 3 3 3 1 3 2 3 27 1
Karakteristik Responden Dukungan Emosional
LI L 2 65 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 3 24 1
UC P 1 70 2 3 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 19 2
CA P 1 62 2 1 2 3 2 1 1 1 2 3 3 3 22 1
SU P 1 64 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 26 1
SR P 1 68 2 3 2 2 3 3 1 3 2 3 1 3 26 1
AD L 2 70 2 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 3 20 2
ED L 2 63 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 28 1
TU P 1 80 3 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 3 19 2
FI P 1 75 3 2 2 2 3 2 3 1 2 2 1 3 23 1
WI P 1 78 3 3 2 3 3 3 1 1 2 2 1 2 23 1
BU L 2 73 2 2 2 2 2 3 3 1 1 2 2 3 23 1
PU P 1 68 2 3 2 2 1 2 3 1 2 2 3 2 23 1
GU P 1 66 2 2 1 2 2 3 3 1 2 2 3 2 23 1
PI L 2 66 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 3 3 23 1
SI P 1 60 2 3 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 18 2
TI P 1 67 2 3 2 1 2 3 3 2 2 3 1 1 23 1
RE P 1 64 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 18 2
AR L 2 62 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 19 2
RY P 1 74 2 3 1 2 3 3 2 2 1 1 1 3 22 1
GI P 1 67 2 3 2 2 3 3 1 2 1 1 1 2 21 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 N K
1 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 25 1
2 2 2 3 3 3 2 2 1 1 1 22 1
2 1 2 1 3 2 2 3 3 3 1 23 1
2 1 1 1 3 3 1 3 2 3 2 22 1
2 2 3 1 3 3 2 3 2 3 2 26 1
2 2 1 1 3 3 2 2 1 1 2 20 2
2 1 1 1 3 3 1 1 1 2 1 17 2
3 1 2 1 3 3 1 3 1 3 3 24 1
2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 15 2
2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 24 1
2 1 3 3 3 3 1 2 2 3 2 25 1
1 2 1 3 3 3 2 2 1 1 1 20 2
1 1 1 3 3 3 1 2 1 2 1 19 2
3 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 18 2
2 1 2 3 3 3 2 1 2 2 1 22 1
2 2 3 3 2 3 2 1 1 2 1 22 1
3 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 28 1
1 2 2 3 3 3 2 1 2 2 1 22 1
3 2 2 3 3 3 2 1 2 3 1 25 1
2 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 23 1
3 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 25 1
2 1 1 3 3 2 2 3 2 3 1 23 1
1 3 2 3 2 2 3 3 3 1 1 24 1
2 3 2 3 3 2 2 1 3 1 1 23 1
3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 29 1
3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 31 1
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 32 1
2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 27 1
2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 18 2
2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 1 22 1
2 3 1 3 3 3 3 2 3 2 2 27 1
Dukungan Penghargaan
2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 1 27 1
2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 2 22 1
3 3 3 2 1 1 1 2 1 2 1 20 2
3 2 1 3 3 3 2 2 3 3 1 26 1
3 2 1 3 2 3 1 3 2 3 1 24 1
1 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3 27 1
2 1 1 3 3 3 1 3 1 3 3 24 1
2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 23 1
2 1 2 2 3 3 2 1 1 2 1 20 2
2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 1 18 2
3 2 2 1 3 3 2 2 1 2 2 23 1
3 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 26 1
2 1 2 2 3 3 2 2 1 2 1 21 2
2 1 2 1 3 3 2 3 1 2 1 21 2
2 2 2 1 1 2 1 3 2 2 1 19 2
3 2 1 3 3 2 2 3 2 1 2 24 1
2 2 2 1 3 2 1 3 2 2 1 21 2
2 2 2 1 3 2 1 3 2 2 1 21 2
2 2 1 2 3 3 2 3 2 2 1 23 1
2 2 1 1 3 2 1 3 2 1 1 19 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 N K
3 3 2 1 2 1 1 2 3 1 1 20 2
2 2 2 1 3 2 2 2 3 1 1 21 2
3 3 1 1 3 2 2 2 3 2 1 23 1
3 2 2 3 1 3 3 1 1 2 2 23 1
3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 1 26 1
3 2 1 1 3 2 3 3 2 2 1 23 1
2 3 1 3 3 1 2 3 3 1 1 23 1
3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 30 1
2 3 1 1 3 2 2 3 2 1 1 21 2
3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 2 28 1
3 2 1 2 3 3 3 2 1 1 1 22 1
2 2 1 1 3 2 2 3 3 3 1 23 1
3 1 1 1 3 1 1 3 1 2 1 18 2
3 3 2 3 3 2 3 1 2 2 2 26 1
3 2 1 1 2 3 2 3 2 1 1 21 2
2 2 1 1 2 3 2 2 3 2 1 21 2
3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 1 26 1
3 3 1 2 3 2 3 2 3 2 1 25 1
2 2 1 1 2 3 2 2 3 3 1 22 1
3 2 1 1 3 3 3 3 3 2 1 25 1
3 2 1 1 2 3 2 2 3 2 2 23 1
3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 2 26 1
1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14 2
2 2 1 1 2 3 2 2 2 1 1 19 2
3 3 3 1 3 2 3 3 2 2 3 28 1
3 3 3 1 3 3 3 2 3 2 3 29 1
3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 28 1
3 2 1 1 3 3 3 3 3 2 1 25 1
2 3 1 1 2 3 1 2 2 1 1 19 2
3 2 1 2 3 3 2 3 2 2 1 24 1
3 3 2 1 3 3 2 2 2 2 1 24 1
Dukungan Informasi
3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 27 1
3 3 2 3 1 2 3 2 2 1 3 25 1
3 3 3 2 1 3 2 2 3 3 1 26 1
3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 29 1
2 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 26 1
2 2 1 2 2 1 2 1 3 2 2 20 2
3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 1 27 1
3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 2 24 1
3 2 1 3 2 2 3 3 3 2 1 25 1
3 2 1 1 3 2 2 3 1 2 1 21 2
2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 1 23 1
2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 3 24 1
2 1 1 3 1 2 3 3 3 2 1 22 1
2 2 1 3 2 3 2 3 3 2 1 24 1
3 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 17 2
2 2 1 1 2 3 2 2 3 2 1 21 2
3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 16 2
3 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 17 2
3 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 17 2
3 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 20 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 N k
1 2 2 3 2 1 1 3 2 2 3 22 1
3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2 24 1
3 2 3 1 2 2 1 3 1 1 2 21 2
3 3 3 3 2 1 1 1 1 2 3 23 1
3 3 3 3 1 1 1 2 1 2 3 23 1
1 2 3 3 2 1 3 2 2 1 1 21 2
1 2 3 3 3 1 3 2 2 2 3 25 1
3 2 3 3 2 1 1 1 3 3 3 25 1
3 2 3 3 2 1 3 1 1 1 2 22 1
3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 29 1
3 2 3 3 2 2 3 2 1 1 3 25 1
1 2 3 3 1 1 3 1 1 2 2 20 2
3 2 3 3 2 1 3 1 2 2 3 25 1
1 2 3 3 3 3 1 1 2 2 3 24 1
1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 24 1
1 2 3 3 2 1 3 2 2 2 3 24 1
3 2 3 3 2 1 3 2 2 2 2 25 1
3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 27 1
2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 24 1
3 2 3 3 2 1 3 2 1 1 2 23 1
1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 22 1
3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 27 1
1 1 3 3 2 1 3 3 1 1 1 20 2
1 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 18 2
3 1 3 3 3 2 3 3 2 2 3 28 1
1 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 1
3 2 3 3 2 3 2 3 1 3 2 27 1
1 1 2 3 3 3 1 3 2 1 3 23 1
1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 19 2
3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 25 1
3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 26 1
Dukungan Instrumental
3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 27 1
1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 15 2
3 3 3 3 2 1 3 3 2 2 3 28 1
1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 1 18 2
2 3 3 2 1 3 2 3 2 1 3 25 1
2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 21 2
3 2 3 1 2 3 1 3 3 3 1 25 1
3 2 2 3 1 1 3 1 1 1 2 20 2
1 2 3 3 2 3 2 3 2 3 1 25 1
1 2 3 3 1 1 1 1 2 2 2 19 2
3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 26 1
1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 3 21 2
1 2 2 3 2 1 2 2 3 2 1 21 2
2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 3 24 1
1 2 1 1 3 2 1 2 1 3 2 19 2
1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 23 1
1 2 2 1 1 2 1 3 2 3 2 20 2
1 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 20 2
1 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 23 1
1 2 2 1 2 2 3 1 2 1 3 20 2
Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk berpartisipasi
sebagai responden penelitian yang berjudul “GAMBARAN DUKUNGAN
KELUARGA DALAM PEMENUHAN AKTIVITAS SEHARI –HARI LANSIA DI
DESA TONGKO KEC. BAROKO KAB. ENREKANG” yang akan dilaksanakan
oleh Mahasiswa S1 Keperawatan UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN
MAKASSAR .
Oleh peneliti, saya diharapkan untuk menjawab dan mengisi daftar
pertanyaan tentang hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya mengerti
bahwa tidak ada risiko yang akan terjadi, karena itu jawaban yang saya berikan
adalah yang sebenarnya.
Saya mengetahui bahwa, catatan data mengenai penelitian ini akan
dirahasiakan, semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya dipergunakan
untuk pengolahan data dan jika selesai semua identitas akan dimusnahkan.
Demikianlah hal saya perbuat, dengan ini saya menyatakan kesediaan saya
secara sukarela bersedia dalam penelitian ini tanpa ada unsur paksaan dari siapapun
dan pihak manapun.
Enrekang, Juli 2012
Tertanda Responden
Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : AHMAD
NIM : 70300108009
Alamat: Jl.Manuruki 6 lr. 1 No. 16 B
adalah mahasiswa keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang
akan mengadakan penelitian tentang “GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA
DALAM PEMENUHAN AKTIVITAS SEHARI –HARI LANSIA DI DESA
TONGKO KEC. BAROKO KAB. ENREKANG”
Kegiatan yang diharapkan dari Bapak/Ibu/Saudara (i) adalah mengisi lembar angket
yang diberikan oleh peneliti dan menjawab semua pertanyaan sesuai dengan
petunjuk yang ada. Jawaban-jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara (i) berikan akan saya
jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja serta
bila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan.
Apabila Bapak/Ibu/Saudara (i) bersedia, mohon menandatangani Lembar
Persetujuan dan mengisi pertanyaan yang disertakan dalam lembaran ini.
Demikian, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) saya ucapkan
banyak terima kasih dan semoga kebaikan bapak/ibu mendapat berkah disisi Allah
swt. Amin..
Enrekang, juli 2012
Ahmad
Lampiran 5
Lembar Kuisioner
Gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari lansia di Desa
Tongko, Kec. Baroko, Kab. Enrekang
Petunjuk pengisian
Selalu (SLL) : Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan keluarga
Kadang-kadang (KD) : Jika pernyataan tersebut kadang-kadang dilakukan keluarga
Tidak pernah (TP) : Jika pertanyaan tersebut tidak pernah dilakukan
Inisial responden :
Jenis kelamin :
Tempat penelitian :
No responden :
A. DUKUNGAN EMOSIONAL
NO PERNYATAAN SLL
3
KD
2
TP
1
1 Keluarga merawat Bapak / Ibu dengan penuh kasih
saying
2 Keluarga selalu mendampingi Bapak /Ibu dalam
melakukan akifitas sehari – hari seperti makan, mandi,
BAB, BAK
3. Keluarga memberi selalu menganjurkan kepada Bapak
/ Ibu untuk untuk mandi dalam sehari
4. Keluarga mendengarkan saran dan nasehat yang
diberikan Bapak / Ibu dalam memilih makanan
kesukaan bapak / ibu
5 Kelurga tetap sabar  mendengarkan keluhan dari Bapak
/ Ibu dalam bergerak, berjalan, makan dan lain – lain
6 Keluarga  selalu memperhatikan kemampuan Bapak /
ibu dalam beraktivitas seperti berkebun, berjalan.
7 Keluarga selalu perhatian kepada Bapak / Ibu jika
mencuci baju sendiri
8 Keluarga memberi ungkapan kepada Bapak / Ibu untuk
menjaga kebersihan alat kemaluan sehabis BAB atau
BAK
9 Keluarga memperhatikan kebersihan diri Bapak / Ibu
seperti lap muka, sisir rambut, sikat gigi
10 Keluarga memberikan perhatian untuk menggunakan
alat bantu untuk berpindah dari tempat duduk ke
tempat tidur
11 Keluarga memperhatikan bapak / ibu dalam berpakaian
yang bersih
B. DUKUNGAN PENGHARGAAN
NO PERNYATAAN SLL
3
KD
2
TP
1
1 Keluarga selalu / pernah membantu Bapak / Ibu dalam
merawat diri seperti mandi, berpakaian, kebersihan diri
2 Keluarga  mendukung Bapak / Ibu untuk melakukan
kegiatan yang bersifat menyalurkan hobi seperti,
berkebun, memancing, dan lain lain
3 Keluaraga  memberikan pujian kepada Bapak / Ibu
terhadap hasil yang telah dikerjakan misalnya mencuci,
memasak dan lain-lain
4. Keluarga memberikan kesempatan kepada Bapak / Ibu
untuk melakukan  pekerjaan yang mampu di kerjakan
oleh Bapak Ibu seperti mencuci sendiri
5. Keluarga selalu berbicara pelan – pelan atau sopan
kepada Bapak / Ibu untum mengingatkan mandi,
makan, minum dan lain -lain
6 Keluarga selalu perhatian  kebersihan tempat tidur
bapak / ibu
7 Keluarga menyajikan makanan  yang bervariasi untuk
menambah nafsu makan Bapak / Ibu
8 Keluarga selalu mencarikan solusi jika Bapak /Ibu
mengalami kesulitan dalam bergerak dan berjalan
9 Keluarga memberi pujian jika Bapak / Ibu mengikuti
kegiatan – kegiatan diluar rumah seperti memancing,
berkebun.
10 Keluarga selalu menciptakan lingkungan yang aman
bagi Bapak /Ibu (kamar dan tempat tidur, cukup luas,
penerangan cukup, tidak licin dan terhindar dari
perabotan tajam
11 Keluarga memberi perhatian bapak / ibu dalam
mengontrol BAB atau BAK
C. DUKUNGAN INFORMASI
NO PERNYATAAN SLL
3
KD
2
TP
1
1. Keluarga memberikan informasi kepada Bapak / Ibu
pentingnya menjaga dan mengontrol kesehatan mandi
dalam sehari, makan secara teratur
2. Keluarga mengingatkan Bapak / Ibu untuk berhati-hati
dalam beraktivitas seperti bergerak, berjalan, berkebun,
mencuci.
3. Kelurga selalu mengingatkan Bapak /Ibu untuk
menjaga kenbersihan kemaluan sehabis BAB atau
BAK
4. Kelurga memberikan petunjuk kepada Bapak / Ibu
untuk menggunakan tongkat, untuk berjalan dan
berpindah tempat
5. Keluarga memberikan informasi untuk menjaga
kebersihan diri seperti, mandi, menyikat gigi, sisir
rambut dan lain – lain.
6 Keluarga mengingatkan Bapak / Ibu untuk melakukan
kegiatan sehari –hari sesuai kemampuan fisik bapak
/ibu
7 keluarga selalu menganjurkan bapak / ibu untuk hati –
hati dalam penggunaan toilet seperti ke wc BAB dan
BAK
8 Keluarga mengingatkan pada Bapak / Ibu untuk
memeriksa kesehatan secara teratur ke pos pelayanan
kesehatan.
9 Keluarga memberi nasehat selalu mengusahakan
tempat tidur bapak / ibu dalam keadaan bersih
10 Keluarga memberikan penjelasan kepada Bapak / Ibu
untuk sikat gigi sehabis makan
11 Keluarga memberi penjelasan kepada bapak / ibu untuk
mengontrol BAK bila sering ngompol
D. DUKUNGAN INSTRUMENTAL
NO PERTANYAAN SLL
3
KD
2
TP
1
1 Keluarga menyiapkan tempat tidur / tempat duduk
Bapak / Ibu yang tidak terlalu tinggi
2. Keluaraga menyediakan waktu untuk menemani bapak
/ ibu berjalan
3. Keluarga Mempersiapkan kebutuhan sehari-hari Bapak
/Ibu seperti alat – alat mandi, alat makan, dan
perlengkapan untuk merawat diri
4. Keluarga menyajikan makanan Bapak /Ibu setiap hari
secara teratur
5. Keluarga selalu membantu Bapak / Ibu merawat diri
seperti mandi, berpakaian,kebersihan diri
6 Keluarga mampu menyiapkan dan mengatur jenis –
jenis makanan, menyuapi, membujuk untuk makan
Bapak / Ibu tidak mau makan
7 Keluarga menyediakan ruang tidur tersendiri buat
Bapak / ibu
8 Keluarga mencukupi dan berusaha untuk mencarikan
kekurangan sarana yang Bapak / Ibu perlukan sehari –
hari
9 Keluarga menyediakan dana  kepada Bapak / Ibu dalam
pemeriksaan kesehatan dan membeli kebutuhan sehari-
hari
10 Keluarga selalu berperan aktif membantu bapak / ibu
dalam aktvfitas sehari – hari
11 Keluarga menciptakan ruang tidur bapak / ibu yang
tentram, dan tidak berbau
Lampiran 4
Geriatric Depression Scale (GDS)
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah anda puas dengan kehidupan ini?
2 Apakah anda meninggalkan kegiatan dan minat atau
kesenangan anda ?
3 Apakah anda merasa kehidupan ini kosong?
4 Apakah anda sering merasa bosan?
5 Apakah anda mempunyai semangat yang baik saat ini?
6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi
pada suatu hari nanti?
7 Apakah anda biasanya merasa bahagia untuk sebagian besar
hidup ini?
8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya?
9 Apakah anda lebih senang tinggal di rumah daripada keluar
dan mengerjakan sesuatu yang baru?
10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan
daya ingat dibanding kebanyakan orang?
11 Apakah anda berpikir bahwa hidup sekarang ini
menyenangkan?
12 Apakah anda merasa tidak berharga seperti perasaan saat ni?
13 Apakah anda merasa penuh semangat saat ini?
14 Apakah anda merasa keadaan sekarang ini tidak ada harapan ?
15 Apakah anda piker bahwa orang lain lebih baik keadaannya
dari diri sendiri?
Kesimpulan :
1. Skor < 5 menunjukkan tidak depresi
2. Skor antara 5-9 menunjukkan kemungkinan besar depresi
3. Skor 10 atau lebih menunjukkan depresi
